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W ostatnim zeszycie prac z berlińskiego Urzędu zdro- 
wia pokazała się rozprawa Schaudinnn i Hoffmanna, 
w której autorowie wykazują, że znaleźli w zmianach kilo- 
wych krętki (spirochaete) o pewnych stalych znamionach. 
W siedmiu przypadkach kiły wczesnej (najpóźniej w 6 mie- 
sięcy po zakażeniu) znajdowali krętki tego rodzaju w soku 
z wyciętych guzków. z kłykeln sączucych, z wyciętego 
gruczołu i w soku. wyciągniętym z gruczołu chłonnego w pa- 
chwinie zapomocą strzykawki Pravatza. Krętki, w tym przy- 
padku spostrzegane, nazwał Schaudinn bladymi (spiro- 
chaete pallida) ze względu na ish mała wyrazistość (słabe 
załamywanie światła) w preparatach nieburwionych i ich 
trudną barwliwość. Do zabarwienia używali autorowie bar- 
wników Giemzy (azur-eozyna), ale dobre zabarwienie nastę 
powało dopiero po 16—24 godzinach. 

Już w preparatach świeżych, niebarwionych, zrobio- 
nych z soku guzka lub gruczołu chłonnego, spostrzegali nad- 
zwyczaj drobne, słabe tylko łamiące światło, ale bardzo 
szybko poruszające się twory. Zabarwienie, chociaż znacznie 
słabsze, niż innych podobnych krętków (spirochaete Ober- 
meyeri, anserina, Ziemani, buccalis) wykazało, że krętki te 
są znacznię drobniejsze od znanych dotąd gatunków, bo 
mają długości między 4—10 v, szerokości zaś są bardzo 
małej. Liczba skrętów waha się między 8 a 12. Ruchy, przez 
nie wykonywane, są twojakie: obrotowe w około osi dłu- 
giej, posuwiste naprzód i w tyl, falujące calego ciała tworu. 
Szczegółowe badaniu nad budową ciała tych krętków mają 
być dopiero w toku. 

W innych przypadkach (5) kiły. powikłanej invemi 
sprawami (balanitis, ulcus molle, condylomatn accuminata), 
dłużej trwającej i już leczonej, znajdowali autorowie obok 
poprzednio opisanych także krętki innego typu. Te ostatnie 
odznaczały się tem, że w preparatach niebarwionych zala- 
mywały światło znacznie wyraźniej, że były większe i miały 
skręty szerokie i płaskie, przyczem barwiły się łatwo ró- 
żnymi barwnikami (fiolet gencyany, fuchsyna karbolowa. 
Dlatego Schaudinn 
nazwał ten drugi rodzaj, ciemno się barwiący, krętkiem za- 


barwnik Romanowskyego i t. p.). 


łamującym światło (spirochaele refringens).  Zmamiennym 
zdaje się być ten szczegół, że te ostatnie krętki spostrzegali 
w wydzielinie wrzodu. kłykcin saezących, ale nie spotykano 


ich w gruezole chłonnym. 


W wydzielinie pochwy i łoju napletkowym a kilo- 
wych. ale w okresie utajenia, nie stwierdzano krętków bla- 
dych, — a w roztartych kłykeinach kończystych, uzyska- 
nych od niekiłowego, znaleziono tylko dość obfite krętki 
ciemne (s, refringens). 

Na mocy tych badań stwierdzają autorowie, że istnieją 
krętki pewnego typu nietylko na powierzchni zmian kiio- 
wych, ale i w głębi tkanek kiłowych i w gruczołach ehłon- 
nych: — nie przesądzają jednak wcale ich znaczenia swo- 
istego, ani nie wskazują, czy istnieje pewien związek mię- 
dzy krętkami tych obu wspomnianych typów. 

W następnem ogłoszeniu stwierdzaja ci sami autorowie 


jeszcze wybitniej obecność tych krętków (sp. pallida) w zmia- 


nach kiłowych, zwracając szczególnie uwagę na ich obe- 
eność w gruczołach chłonnych u kiłowych. 

Prawie równocześnie z tą drugą pracą oglaszaja 
Buschke i Fischer, że znaleźli podobne krętki w soku 
śledziony, wątroby i gruczołów chłonnych dziecka, zmarłego 
skutkiem kiły dziedzicznej, przebiegającej złośliwie. 

Zachęceni temi pracami zabraliśmy się do poszukiwań 
wspomnianych pasorzytów w zmianach kiiowych różnego 
rodzaju, korzystając z uczynności w udzielaniu materyału 
przez Prof. Reissa i Prymaryusza Dra Borzęekiego 
i przy pomocy w uzyskaniu materyału ze strony Dra 
Stopczańskiego. 

Nim podamy wyniki naszych badań, warto zwrócić 
się do piśmiennictwa dla stwierdzenia ogłoszonych dotąd wy- 
ników w poszukiwaniach jadu kiłowego. Kila bowiem ma 
tak wybitne znamiona choroby zakaźnej, że już w da- 
wniejszych czasach, kiedy bakteryologia nie była jeszcze 
nauką znaną, przypuszczano jakiś żywy jad. Już w wieku 
XVI niektórzy aulorowie (jezuita Kircherus, David 
Abereromby) uważają za przyczynę kiły „niewidoczne 
robaczki“; Deidier mówi później (1723) o animalcula 
numerosa, nie zdając sobie naturalnie sprawy, czy mają to 
być późniejsze mikroby, czy też inne pasorzyty ze swiata 
zwierzęcego. 

Wszystkie poszukiwania za uorganizowanym jadem 
w kiłe rozdzielić można na dwie grupy: jedni znajdują mi- 
kroby różnego rodzaju, — inni we krwi lub tkankach 
ciałka, których przyrody i znaczenia najczęściej nie podają. 

Już w 1881 znajduje Aufrecht ziarniaki 
w klykcinach sączących, później Martineau i Í am o- 


roku 


nic, Birch-Hirschfeld mikroby w różnych zmia- 
nach kiłowych, podobne Barduzzi w pęcherzycy kilowej 
u dzieci. Dopiero jednak prątki Łustgartena (1885) 
spotkały się z mniej lub więcej nieprzychylną oceną. Wła- 
ściwie tylko Matterstoek i Markuse przypuszczają, że 
prątki te mogą być swoiste, a Doutrelepont i Sehiitz 
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znajdują podobne, — przeważna część autorów zaprzecza 
stanowczo swolstośćii Alvarez i Tavel udowadniają, że 
Lustgarten brał prątek mastkowy (bac smegmae) za 
swoisty prątek dla kiły, w swoistość nie wierzą również 
3ienstock, Fordyce, Smirnow, a Klemperer 
stwierdza, że nie znalazł prątków Lustgartena nigdy 
w tkankach, w wydzielinach zaś bardzo często prątek mastki. 
Podobnie Zeissł na dziewięć badanych przypadków zna- 
lazł raz 2 prątki, podobne do prątków Lustgartena. 
Sabouraud szukał ich w 51 przypadkach różnych zmian 
kilowych i wszędzie z wynikiem ujemnym. 

Od czasu Lustgartena w miarę coraz większego 
rozwoju bakteryologii odkrywaja coraz nowe mikroby, uwa- 
Żane za swoiste dla kiły. Jedni znajdują pratki (Disse 
i Taguchi, Eve i Lingard, Marschalko, de Lisle 
i Jullien); — inni różnego rodzaju ziarniaki, jak Ma r- 
cus, Andronico, Ferrari, Kassowitzi Hoch- 
singer, Levi. W przeważnej liczbie prace te nie pod- 
legały prawie ocenie; — co do ziarniaków Kassowitza 
i Hochsingera, którzy znajdowali je w postaci pacior- 
kowatej w zmianach kiły dziedzicznej, stwierdzają Chotzen 
iKolisko, że są one zwyczajnymi paciorkowcami, które 
ze zmian takich bardzo ezęsto dają się wyhodować. 

Najwięcej miejsca w piśmiennictwie ostatnich czasów 
zajmują prace Niessona, który usiłuje koniecznie, — 
chociaż jak dotąd bezskutecznie, — rozpowszechnić przeko- 
nanie, że znalezione przez niego początkowo prątki. podobne 
do promienicy, to znowu do prątków Lustgartena, 
wreszcie i inne postaciowo mikroby, są dla kiły swoiste. 
Z ostrą oceną wystąpił Waelsch i inni. 

Uprócz tego pojawiają się i inne prace, traktujące 
o tym przedmiocie. Kremer bada równocześnie zmiany 
kiłowe, raki i mięsaki i znajduje dla każdego z tych scho- 
rzeń osobną odmianę kropidlaka, którą uważa za swoistą 
(Syphalis- Aspergillus, Karzinom-A., Sarkom-A ). Dalej Schul- 
ler ogłasza od roku 1900 szereg prac, w których opisuje 
w zmianach głównie kości i stawów dzieci, obciążonych kiłą 
dziedziczną, pierwotniaki (protozoa) i różne postacie ich 
przemian. 

Wreszcie w ostatnich latach (1902) Joseph i Piór- 
kowsky uważają wyhodowany przez siebie z nasienia ki- 
łowych prątek za swoisty dla kiły. Odkrycie to, wątpliwej 
zresztą wartości, spotkało się z ostrą oceną Delbaneo, 
który uważa te mikroby za prątki nibybłonicze; podobnie 
Pfeiffer wrazze Sternbergiem odmawiają im dzia- 
łania chorobotwórezego, gdyż przeszczepienia na ludziach 
żadnych zmian nie wywołały, Paulsen zaś znalazł (1901) 
w zmianach kiłowych prątek, podobny do pratka Nies- 
sena i twierdzi już po pracy Josepha i Piórko- 
wskyego, że prątek, znaleziony przez niego, Niessena 
i Waelscha, jest jeden i ten sam i że jest prawdopodo- 
bnie swoisty dla kiły !). 


1) Przy badaniach histologicznych dużego materyału zmian ki- 
lowych, ogłoszonych w pracach Akademii Umiejętności w Krakowie 
r. 1900, nigdy nie udało się w skrawkach z tkanki kiłowej znaleźć ja- 
kichś mikrobów, któreby za swoiste nważłać było można, — mimo iż 
używałem do barwienia różnych metod, w tym celu podanych (głównie 
Lustgartiena) Ze krwi zmian kilowych zaś różnego rodzaju wy- 
hodowałem niejednokrotnie, przeważnie na pożywkach z krwią ludzką, 
prątki, podobne do otrzymanych przez Jossepha, które uważałem za 


prątki nibybłonicze (b. pseudodiphikheriticus). Kreysztatowwz. 
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Więcej zajmujące są stwierdzenia w kiłowych zmia- 
nach tworów, nie dających się zaliczyć do mikrobów. Przede- 
wszystkiem już w roku 1878 stwierdza Lostorfer, że 
krew kiłowych zawiera w okresie wybuchu ciałka bły- 
szczące, których obecność może służyć jako znamię rozpo- 
znawcze. W późniejszych latach nikt w tej sprawie głosu 
nie zabierał, dopiero w roku 1897 ogłasza Winkler o zna- 
lezieniu przez siebie w wydzielinach i skrawkach nacieku 
pierwotnego, kłykein sączących i gruezołu przy odpowie- 
dniem barwieniu osobliwych kulistych tworów, dochodzą- 
cych do wielkości krwinki białej Ciałka te odróżnić 
łatwo od komórek przez brak w nich jakiejkolwiek ziarni- 
stości. W. nie przypisuje ım jednak swoistego znaczenia, 
a raczej uważa je za zwyrodniałe jądra. 

Ważniejszem zdaje się być odkrycie Kuznitz- 
kyego (1899), który obok tworów, leżących w ciałkach 
ropy, lub wolno w cieczy, wziętej z oezyszczonego wrzodu 
pierwotnego, — znalazł twory przeeinkowate, półksiężyeo- 
wate lub skręcone, jak kręte prątki (sprrillum), przypomi- 
nające pasorzyty zimnieze. Mikrobów w tych przypadkach 
wcale nie widział. 

Odkrycia te spotkały się z różną oceną. Loeb uważa, 
że twory, znalezione Winklera i 
kyego, są wytworem sztucznym, gdyż podobne znajdował 
w krwinkach ezerwonych i białych, jakoteż w surowiey 
nietylko kiłowych, ale we wrzodzie miękkim, rzeżączce, dy- 
mienicy. Neudorfer zaś broni ciałek, opisanych przez 
Lostorfera, twierdząc, że sam znalazł je w 125 przy- 
padkach w parę tygodni po zakażeniu, a przed wybuchem 
wysypki, w kropli wiszącej we krwi kiłowych. Wśród le- 
czenia rięciowego ilość ciałek coraz więcej się zmniejszała, 


przez Kuznitz- 


znikając w końcu z ustąpieniem wysypki. Vórner, znaj- 
dujacy podobne twory we krwi kilowych, zauważa, że wi- 
dział je zawsze przy niedokrwistości, ale nawet u niekiło- 
wych — i tem tłómaczy ich niestałe pojawianie się we 
krwi, niezależne także od okresów kiły. 

Wreszcie należy się wzmianka badaniom Siegla, 
który w b. r. opisał w ospie, płonicy, zarazie pyskowej 
i racic u bydła znamienne pasorzyty. W kile znajdował je 
prócz zmian u ludzi w nerkach malp i królików w 3 ty- 
godnie po zakażeniu ich kiłą. Najpierw zauważył je niebar- 
wione w soku z nerki; wielkość ich dochodziła do 2 u, 
a kształt ich był najczęściej grnszkowaty; — czasami jc- 
dnak spostrzegał i twory drobniejsze, opatrzone rzęskami. 
Pasorzyta tego nazwał Siegel Cytorhyctes luis, a już po 
ogłoszeniu pracy Schaudinna przypomina Schultze 
o tych ciekawych spostrzeżeniach. 

Nie można obecnie zdać sobie sprawy dokładnie, co 
właściwie powyżsi autorowie spostrzegali i jakie to ma zna- 
czenie; — zauważyć jednak trzeba, że już przed paru dzie- 
siątkami lat znaleziono u kiłowych pewne podejrzane twory, 
które spotkały się z brakiem oceny i niedowierzaniem. 


Poszukiwania nasze przedsiębraliśmy w przypadkach 
kiły świeżej, niedługo trwającej. Gruczoł chłonny wyjęto 
z pachwiny mężczyzny, dotkniętego wrzodem pierwotnym 
jeszcze przed wybuchem wysypki, kłykciny sączące i guzki 
należały do przypadków pierwszego wybuchu kiły świeżej. 

Pierwszy raz spostrzegliśmy krętki w soku z wyjętego 
gruczołu chłonnego z pachwiny. w preparatach świeżych nie- 
barwionych. 
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Spostrzeżone twory były nader skąpe 1 małe, ale 
bardzo ruchliwe tak, że początkowo zobaczyliśmy ruch ko- 
mórek otaczajacych, a sam twór przedstawiał się w postaci 
ziarna, kształtu jajowatego o niewyraźnych końcach. Przy 
bliższem badaniu spostrzegliśmy, że na obu końcach wy- 
suwały się przy ruchu jak gdyby wypustki o niewyraźnych 
zarysach, ale zawsze w jednej linii. Ruch szybki był roz- 
maity: eiałko przesuwało się to w jedną, to w drugą stronę, 
przyczem spostrzedz można było jakby ruch obrotowy tworu 
także w jednej linii. Obok tego był i ruch w przestrzeni 
tak, że mie można było długo spostrzegać jednego tworu 
w jednem polu widzeniu. Przy dłuższych spostrzeżeniach 
tego samego preparatu zauważyliśmy krętek wyraźny o kilku 
skrętach, zupełnie nieruchomy. 
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Zabarwiając preparaty z miazgi, wyjętej kopystką pla- 
tynową, z oczyszczonych poprzednio guzków kłykcinowych, 
spostrzegaliśmy w zakrzeplej cieczy obok eiałek wysięko- 
wych, krwinek czerwonych i komórek tkanki wyraźne 
krętki, różne wielkością i ułożemem. Jedne drobne, nierzadko 
tylko o 3—4 skrętach (Fig. a). inne długie, liczące do 
14 skrętów (Fig. b, c). Jedne ułożone w linii prostej, inne 
nierówno, wreszcie inne kolanowato zgięte. W jednych miej- 
scach widać je pojedynczo leżące między komórkami, gdzie- 
niegdzie na krwinkach czerwonych, a dwukrotnie widzie- 
liśmy je w ciałkach wysiękowych. Przytem obok pojedyn- 
czych spotyka się ułożone po dwa, jakby jeden okręcony 
o drugi (Fig. e), lub, co ezęściej, końcami złączone ze sobą 
tak, że na pierwszy rzut oka robią wrażenie bardzo dłu- 
giego krętka (Fig. j), Wreszcie w paru miejscach zauwa- 
żyliśmy zwój z kilku krętków złożony, od którego pojedyn- 
cze odchodzą na boki. 

Prócz powyższych postaci dostrzegaliśmy krętki, nieco 
grubsze od innych, na jednym końcu rozszezepione (Fig. d). 
Obraz ten możnaby uważać za okres podłużnego podziału, roz- 
poczynającego się od końca ciała. Pokręcone osobniki mogą 
skrętani swymi przepleść się, jak na Fig. e, lub też po- 
dzieliwszy się do końca, mogą się odwrócić o 1809 i ulożyć 
w jednej linii (Fig. /) bez przerwania związkn między sobą. 
Obrazy te przypominają bardzo wybitnie podzial krętka 
Ziemanna, opisany przez Schaudinna, który uważa 
krętki jako jeden okres rozwojowy świdrowca (trypańosowa). 
Jeżeli późniejsze badania potwierdzą prawdziwość cyklu roz- 
wojowego krętka Zjemanna, podanego przez $chau- 
dinna, to należy się spodziewać, że i krętki blade sa 
tylko pewnymi okresami rozwoju innych tworów. W prepa- 
ratach naszych znajdowaliśmy podobne twory, jakie opisuje 
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w ostatniej swej pracy Hoffmann, o wyrażnem jądrze 
i otaczającej plazmie, odmiennie od jądra zabarwionej (met. 
Giemsy lub Marino). Kształt ich okrągły, owalny lub zbli- 
żony do prostokątnego, postacie podziału na dwa lub trzy 
osobniki, pozwalają na pewno twierdzić, że nie są to ko- 
mórki, należące do ciała ludzkiego, Na 
pewno orzekać, do jakich tworów zaliczać powyższa ko- 
mórki; — mogłyby to być jednak jakieś odrębne pasorzyty 
lub postacie rozwojowe krętków. 

Tak różne i w tak dużej ilości, że można je było spo- 
strzedz prawie w każdern polu widzenia, widzieliśmy krętki 
blade w miazdze z kłykcin sączących, — w nieco mniej- 
szej ilości, chociaż także obfite, w miazdze z guzków, — 
znacznie mniej zaś, a czasem bardzo skąpe w soku gruczo- 
łowym i soku z nacieku pierwotnego. Zauważyć przytem 
trzeba szczegół, zdaniem naszem, bardzo ważny, że ilość ich 
wzrasta z głębokością, z której się bierze miazgę tkan- 
kowa, — że z powierzchownych warstw dostajemy ich zna- 
cznie mniej, z głębszych warstw zaś nacieku kiłowego, czy 
pierwotnego, czy guzków drugorzędnych, ilość ich jest zna- 
cznie większa, a szczególnie duża, gdy się weźmie do ba- 
dania sok z dolnej powierzchni ściętego guzka. 

Do barwienia preparatów, ustalonych wedle polecenia 
Schaudinna w bezwodnym wyskoku, używaliśmy różnych 
metod. krętki barwione 
w preparatach, barwionych metodą Levaditiego (wezu- 
wina, błękit metylowy Unny) i barwienie to zdaje się oddawać 
wcale dobre usługi, bo krętki występuja w slabej barwie 
a barwienie trwa zaledwo kilka minut 


razie trudno na 


: T 
Pierwszy raz spostrzegliśmy te 


niebieskawo-szarej, 
Ż metodą Giemsy, zalecaną do barwienia krętków przez 
Schaudinna, porównać można metodę Marino (błękit 
Marino i eozyna), która barwi także wyraźniej, a prawie 
w tak krótkim czasie, jak metoda Levaditiego. Dodać 
trzeba jednak, że najwyraźniejsze obrazy były po barwieniu 
metodą Giemsy, ale przez 24 godzin. 

W czasie naszych badań zaczęły się pojawiać ogło- 
szenia, potwierdzające obecność krętków w zmianach kiło- 
wych. Największe znaczenie ma stwierdzenie przez M et- 
chnikowa i Rouxa obecności prątków w zmianach 
pierwotnych i drugorzędnych kiłowych u małp, szezepio- 
nych jadem kiłowym. Autorowie ci zaznaczają, że miazga 
tkankowa, przez zeskrobanie różnych zmian 
skórnych, jak świerzbu, trądzika, łuszczycy, nigdy krętków 
nie zawierała. Do barwienia preparatów używali tak spo- 
sobu Giemsy, jak i błękitu Marino, i obie te metody 
dawały jednakowe wyniki. 


otrzymana 


Równocześnie prawie stwierdzają obecność prątków 
Schaudinna: Levaditi u dwojga dzieci, obciążonych 
kiłą dziedziczną, w jednym przypadku w treści pęcherza 
pęcherzycy kiłowej, w drugim w śledzionie, a głównie 
w wątrobie — i Salmon, który znalazł je w wyskro- 
banej miazdze z dna pęcherza kiłowego u dziecka. A na- 
stępnie w różnych zmianach kilowych wykazali na pewno 
obecność tych krętków: Paschen, Oppenheim, Ehr- 
mann, Laltauf, Frankel, Loewenthali Weeh- 
selmann, Jacqueti Levin, Weeney, Reitman 
i Kraus. W tkankach dotąd krętków tych nie znale- 
ziono, — tylko HHerxheimer i Hübner widzieli w je- 
dnym skrawku 2 wyciętego nacieku pierwotnego dwa krętki 
przy powierzchni. Do barwienia zalecają ci antorowie roz- 
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1000) błękitu nilowego BR, lub błękitu Capri 
także przez czas 16—24 godzin. Wreszcie w ostatnich dniach 


czyny (1: 


ogłaszają Kiolemenoglou i Cuba, że znaleźli krętki 
nietylko w wydzielinach zmian części płeiowych u kilowych, 
ale w zwykłem zapaleniu napletka, w ropie z ropnia zołzo- 
wego skóry (serofuloderma) i w miazdze z raka rozpadłego. 

Na zasadzie tych różnych wyników badań nie można obe- 
enie twierdzić na pewno, że znamy już tak długo poszukiwany 


uorganizowany jad kiłowy, ule ze względu na powagę 
Schaudinna, odkrywcę krętków, ze względu na potwier- 
dzenie obecności podobnych pasorzytów przez różnych auto- 
rów, a wreszcie na podniesiony powyżej szczegół, że trudno 
znaleźć je przy powierzchni zmian, a łatwo w tkance, wzię- 
tej z miejsca, gdzie naciek kiłowy ma swą siedzibę (skóra 
właściwa), — przypuszczać należy, że twierdzenie powyższe 
jest bardzo prawdopodobne. Za tem, że krętki blade mają 
rzeczywiście znaczenie etyologiczne dla kiły, zdaje się prze- 
mawiać także analogia między krętkiem bladym. a krętkiem 
Ziemanna. Jak już powiedzieliśmy powyżej, krętek Zie- 
manna jest tylko jednym okresem rozwojowym zwierzę- 
cia, należącego do gatunku świdrowców (trypanosoma). Jest 
zaś rzeczą znaną, że jeden z tego gatunku, t, j. trypano- 
soma eguiperdum, może wywoływać u koni objawy, podobne 


do kiły u ludzi. 


Objaśnienie figur: 


Fig. 1. Kyętka blade z kłykemy sączącej. (Ok. 12, lmmersya 
2. 
apochromat. Zeissa 1.50). 
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IL Stanowisko psychiatryi w rzędzie innych nauk 
lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele. 


Wykład wstępny, wygłoszony dnia 16 maja 1905 roku 
przez 
Prof, Dra Jana Piltza 


przy otwarciu katedry psychiuiryi i neuropatologii w Uniwersytecie 
Jagiellońskim w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Dlatego, żeby słuchacze medycyny mieli możność na- 
leżytego poznania chorób umysłowych, jak również i dla 
przeprowadzenia specyalnych badań w dziedzinie psychia- 
tryi, niezbędna jest samoistna klinika psychiatryczna, 

Dlaczego samoistna ? 

Dlatego: 

1) że pomiędzy chorymi na cierpienia wewnętrzne 
i chirurgiczne z jednej strony, a umysłowo chorymi z dru- 
giej jest ta wielka różnica, iż pierwsi przybywają do szpi- 
tala z własnej woli i z chęcią leczenia się, umysłowo zaś 
chorzy, nie zdając sobie zupełnie sprawy z właściwego swego 
stanu, nie mają siebie wcale za chorych i z bardzo malymi 
wyjątkami bywają umieszezani w szpitalu mimo ich woli; 

2) że umysłowo chorzy są często bardzo hałaśliwi i nie- 
raz niebezpieczni nietylko dla siebie sumych, ale i dla oto- 
czenia 1 

3) że metody badania i leczenia umysłowo ehorych, 


jak również i zasady postępowania % nimi wymagają zasto- 


sowania zupełnie specyalnych warunków klinicznych i te- 
chnicznych 

Jakie stanowisko powinna zajmować psychiatrya wobec 
innych nauk lekarskich ? 

Dziś jeszcze ogólnie rozpowszechnionem jest mniema- 
nie, że pomiędzy chorobami nerwowemi a umysłowemi za- 
chodzi jakaś kardynalna różnica i że choroby umysłowe 
stanowią zupelnie odrębną gałąź medycyny. 
zastęp neurologów, rekrutujących się przeważnie z interni- 


Istnieje cały 


stów, ze slynnym heidelbergskim uczonym, prof. Erbem 
na czele, którzy formalnie żądają oddzielenia psychiatryi od 
neurologii. 

Że tego rodzaju żądanie jest zupełnie nieuzasadnione, 
owodzą tego następujące okoliczności: 

1) że umysłowo chorzy są to przecież mózgowo eho- 
rzy, a więe nerwowo chorzy, u których zajęta jest pewna 
część ośrodkowego układu nerwowego, a mianowieie kora 
mózgówa; 


5 Sierpnia 1905. 
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2) że oddzielić objawów psychicznych od nerwowych 
niemożna i niepodobna rozpatrywać objawów psychieznych 
Jako coś speeyalnego, oderwanego. Dusza, objawy psychi- 
czne, czynność mózgu i czynność nerwowa — są to syno- 
nimy. Niema objawów psychicznych bez czynności nerwo- 
wej, tak samo, jak niema czynności nerwowej bez objawów 
psychicznych (F arel). To samo widzimy również i w dzie- 
dzinie patologii. Choroby, zajmujące młlecz, bardzo czę- 
sto rozszerzają się bądź jednocześnie i na mózg, bądź prze- 
chodzą nań w późniejszym okresie choroby, jak n. p. scle- 
rose en plåques, taboparalłysis, lues cerebrospinalis i inne. 
A ogólnie biorąc, ze stanowiska klinicznego ścisłej granicy 
pomiędzy chorobami psychieznemi, a nerwowemi przeprowa- 
dzić się nie da Dowodem tego jest padaczka, albo t. zw. 
psychoneurozy: neurastenia, histerya i bipochondrya, które 
w gruncie rzeczy nie są nieczem innem, jak chorobami psy- 
chicznemi, — a tymczasem specyalista neurolog zalicza je 
do swojej sfery działania. 

3) Ze żadanie oddzielenia psychiatryl od meuropatolo- 
gii jest zupełnie nieuzasadnione, dowodzi tego również i ta 
okoliczność, że psychiatra musi być jednocześnie grunto- 
wnym neuropatologiem, jeżeli chce w zupełności opanować 
przedmiot swego badania. A z drugiej strony znów niepo- 
dobna nawet wyobrazić sobie dziś dobrego neurologa, nie 
posiadającego gruntownego wykształcenia psychiatrycznego; 
wszak w terapii tak zwanych chorób nerwowych psychote- 
rapia odgrywa dzisiaj pierwszorzędną rolę. 

Opierając się na powyższych zasadach, nie możemy 
uważać psychiatryi i neuropatologii za dwie zbliżone do 
siebie gałęzie wiedzy lekarskiej, lecz tylko za jedną gałąź. 
Psychiatrya wchodzi w zakres neuropatologii, a właściwie 
stanowi tylko jeden rozdział neuropatologii, mianowicie ten, 
który traktuje o chorobach mózgu, względnie kory mó- 
zgowej. 

Oparcie psychiatryi na neuropatologii, a w szezegól- 
ności na patologii mózgu, jest wielką zasługą Griesin- 
gera, który był też pierwszym profesorem klinieznej psy- 
chiatryi, ale zarazem też i neuropatologii. Po Griesin- 
gerze dalszą drogę w tym kierunku utorował ©. W est- 
phal przez stworzenie 1 wypracowanie realnej podstawy 
dla wspólności badania psychiatrycznego i neuropatologi- 
cznego. Do tego przyczyniły się także wielce badania fran- 
cuskiego uczonego Broca nad afazyą, Jacksona — nad 
istotą stanu padaczkowego, Fritscha i Hitziga — nad 
lokalizacyą kory mózgowej. 

Z przyłączenia psychiatryi do neuropatologii skorzysta 
przedewszystkiem terapia chorób nerwowych, gdzie wpływ 
psychiczny i poddawanie tak wielką grają rolę. Psychiatrya 
zaś w zamian za to odniesie tę korzyść, że zbliży się za 
pośrednictwem neurologii do ogólnej medycyny. Psychiatry- 
czna klinika nie będzie już stała gdzieś na uboczu po za 
murami szpitalnymi, otoczona jak dawniej aureolą jakiejś 
niezrozumiałej i zagadkowej tajemniezości, nie będzie robić 
wrażenia „domu waryatów”', lub „zakładudla obłą- 
kanych*, co do których panują wśród ogółu zazwyczaj 
najdziksze i najdziwaczniejsze uprzedzenia. Wychodząc z za- 
łożenia, że psychiatrya i neuropatologia — to jedno, łatwiej 
nam będzie szerzyć wśród ogółu właściwe pojęcia o tem, 
że choroba umysłowa jest niczem innem, jak tylko choroba 
mózgu, żepomiędzy chorobami umysłowemi, a chorobami innych 


narządów niema żadnej istotnej różnicy, a umysłowo chorzy 
są tacy sami chorzy, jak chorzy na cierpienia wewnętrzne 
lub chirurgiczne. 

Połączenie psychiatryi z neuropatologią wywrze jeszcze 
i ten dodatni wpływ na psychiatryę, że pogłębi badanie 
fizyczne umysłowo chorych i nie dopuści, ażeby w psychia- 
tryi przeważał kierunek t. zw. psychologiczny. W naszych 
badaniach psychiatrycznych większą uwagę będziemy zwra- 
cać na stan źrenic, na czucie, odruchy, na ewentualne 
zmiany odżywcze i' przemianę materyi, — t. j. na objawy, 
spotykane nietylko w przebiegu takich chorób, jak poraże- 
nie postępujące i alkoholizm, ale także w przebiegu innych 
chorób, jak n. p. w katatonii, obfitujacej w cały szereg 
t. zw. „objawów organicznych“. 

W sprawie stosunku psychiatryi do innych działów 
medycyny wystarczy tylko zaznaczyć, że dla postępu n. p. 
chirurgii mózgu spółdziałanie chirurga z psychiatrą — 
neuropatologiem jest nieodzowne; że n. p. przyszły gine- 
kolog pozna w psychiatrycznej klinice zależność zaburzeń 
psychicznych od rozmaitych zmian fizyologicznych, zacho- 
dzących w narządach płeiowych u kobiet i od chorób ko- 
biecych; że przyszły okulista przekona się, że ślepota psy- 
chiczna (Seclenblindheit), jest czemś innem, niż „symulacya* 
ślepoty (Winkler) i t. d. 

Żądając włączenia psychiatryi do ogólnej neuropatolo- 
gii bynajmniej nie mamy zamiaru domagać się ścisłego od- 
graniczania neurologii od medycyny wewnętrznej. Owszem, 
jesteśmy zdania, że neurologia musi i nadał być przedmio- 
tem badań dla internistów, — już chociażby z tego względu, 
że funkcyonowanie wszystkich narządów wewnętrznych od- 
bywa się w ścisłej zależności od ośrodkowego układu ner- 
wowego. 

Oprócz badania umysłowo chorych drugiem zadaniem 
psychiatryi jest leczenie umysłowo chorych. Ażeby z ko- 
rzyśoią leczyć umysłowo chorych, trzeba najpierw grunto- 
wnie poznać przyczyny powstawania chorób umysłowych. 

Choroba umysłowa jest wyrazem patologicznych zmian, 
jakie zaszły i zachodza w mózgu. Wszystko więc, co może 
oddziaływać szkodliwie na nasz układ nerwowy, a w szcze- 
gólności na nasz mózg, może stać się w pewnych warun- 
kach przyczyną powstawania chorób umysłowych. 

Przyczyny chorób umysłowych dzielimy na: 

1) zewnętrzne i 

2) wewnętrzne. 

Zewnętrzne dzielimy jeszcze na: a) fizyczne czyli eie- 
lesne i b) psychiczne. 

Do wewnętrznych przyczyn zaliczamy usposobienie 
wrodzone do chorób umysłowych; i tu rozróżniamy: c) uspo- 
sobienie ogólne, dotykające całego szeregu ludzi danego spo- 
łeczeństwa, albo wszystkich ludzi w pewnym okresie ich 
życia i d) usposobienie osobiste, osobnieze, czyli indywidualne. 

Ad a. Do zewnętrznych przyczyn fizycznych powsta- 
wania chorób umysłowych zaliczamy niehigieniczny sposób 
życia, a więc złe warunki materyalne, biedę, nędzę, niepra- 
widłowe lub niedostateczne odżywienie, niewłaściwy i nie- 
regularny sposób życia, rozpustę, nadużycia płciowe, cho- 
roby weneryczne, wszelkie choroby, osłabiające w jakikol- 
wiekbądź sposób ustrój, choroby zakaźne, zatrucia zawo- 
dowe. 
wplywają szkodliwie na ośrodki nerwowe, że, drażniąc je 


Oprócz tych ogólnych czynników, które przez to 
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nieustannie, osłabiają je i obniżają ich odporność na różne 
szkodliwe bodźee, istnieje jeszcze cały szereg czynników, 
wywierających bezpośrednio niszczący wpływ na ośrodki ner- 
wowe. Do takich należą choroby i nowotwory mózgu i opon 
mózgowych, choroby zakaźne, atakujące bezpośrednio lub po- 
średnio mózg; dalej urazowe uszkodzenia czaszki, względnie 
mózgu, wreszcie alkohol i kiła. 

Ad b. Do zewnętrznych przyczyn psychicznych zali- 
czamy złe wychowanie, nadmierną pracę umysłową, troski 
materyalne, różne przykrości i zmartwienia moralne, nie- 
szczęścia rodzinne, nieszczęśliwe warunki polityczne, klęski 
społeczne, jak wojna i niewola, wreszcie t. zw. zarazę mo- 
ralną, czyli psychiczną. Jak widzimy, zupełnie ścisłego roz- 
graniczenia zewnętrznych przyczyn psychicznych od fizy- 
cznych właściwie niema, gdyż prawie każda z wyżej wy- 
mienionych przyczyn fizycznych zawiera w sobie pewien 
szkodliwy pierwiastek psychiczny. 

Ad c. Do ogólnych wewnętrznych przyczyn powstawa- 
nia chorób umysłowych zaliczamy warunki ogólne, 
których żyje cały szereg ludzi, lub całe społeczeństwo, dalej 
płeć, stan, zawód, narodowość i klimat. 


wśród 


Ad d. Do wewnętrznych osobniczych przyczyn należy 
przedewszystkiem dziedziczność, gdyż ona odgrywa dziś naj- 
ważniejszą rolę w powstawaniu chorób umysłowych. Prócz 
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dziedziczności zaliczamy tu także zaburzenia 
(Kntwickelungsstórungen) 1 wadliwe wychowanie. 


rozwojowe 


(Ciąg dalszy nastąpi). 
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II. Z kliniki chirurgicznej i pracowni doświadczatnej Profesora Kadera 


w Krakowie. 


Kora mózgowa w świetle badań chirurgii. 


Przyczynek da nauki o umiejscowieniu i odnawianiu 


się 
ośrodków korowych. 


Podal 


Dr. Adolf Eugeniusz Klęsk 
Asystent kliniki. 


(Dokończenie). 


Poniżej zestawiłem przypadki mózgowe z uwzględnie- 
niem li tylko naszego piśmiennictwa. Część przypadków 
mi koledzy ze pry- 
watnoj praktyki ustnie lub listownie, za co leż serdecznie 
im dziękuję. 


wskutek mej odezwy odstąpili swej 


Przypadki chorobowe zestawiłem podług sfer mózgo- 
wych, w których operowano. 


I. Sfera ruchowa. 
Autor | Operator Objawy Rozpozuanie Operacya i wynik | Uwaga | 
tlo Chłopiec 8-letni trochę zezowaty; wie- I - . za 
gy ? A E ak, A mpressio Nie operowany. Przylomność 
PE a ę o EJ opal E CZE cranii. Hemi- | wróciła w godzinę, w 48 godz. 
(Król. Pols. | Nie operow.| nica z drzewa na głowę. Utrata przy- NAN Rowi e e Tal sz 
wiadomość tomności. Porażenie połowicze po P Z i BOSE Ji OWAA W 
listowna). stronie prawej. s jp |” 95 ga ù 
E. RAE M. S., 1. 15, spadło mu wiadro z wodą f 
w ad na głowę z wysokości 10 metrów. Bole Impressio 
Aa it Nie operow. | głowy lewostronne. Porażenie polowi- | cranii parie- Nie operowany. = 
Nr 17 i 18 cze po stronie prawej, niedowład n. talis sinistr 
5 1897 twarzowego. 


Dziewczyna lat 17. Na tle mocznicy 
3. drgawki, zaczynające się w lewej ręco, 


Rychlński: wyprężanie w lewej nodze. Po 2 ty- 


Pamietnik 3 a godniach bezwład w lewej ręce, który 
"Tow. lek. PU OBRŁOW, w 3 dni znikł, a wystąpiły drgawki 
warsz.“ w twarzy, Na końcu napadu atak 
1896. 1'/, minuty trwający, podobny do 


śmiechu. 


21-letni mężczyzna. Uderzenie kamie- Ai 


niem w lewy szczyt czaszki. Utrata 
przytomności na krótki czas. W 3 dni 
niemola, porażenie niezupełne n. Lwa- 


ainte” h rzowego i podjęzykowego. 


Zeszyt I. 


4 
Borsuk- 
Wizel: Ciz 
„Przegląd iż sami. 


5. 
No Wrze- Bole głowy, drgawki w nodze prawej, 
Nr. M 148, śniowski. polem w ręce i twarzy. 

1896. ZA: 
= = 
Zawadzki: Ńikosorch Padaczka połowicza. Sprawa trwa 
„Medycyna* Hau dość długo. 
Nr. 21 144. 


Strzaskanie 


granicy kości 
cieniieniowej 
i skroniowej 


Mięsak sfery 
ruchowej. 


| Przypadek ten bardzo 
przemawia za histeryą, w 

każdym jednak razie cie- 

kawy jest o tyle, że wy- 

kazuje kolejne przecho- 

as dzenie na coraz niższe 
ośrodki, a kończący się 

podrażnieniem ośrodka 

mowy emocyonalnej pół- 

kuli prawej. 
W 3 dni po operacyi niedowład 
ręki i drgawki w ręce i twarzy 
napadowe; afazya; w 5 dni 
drgawki w nodze. Druga trepa- 
nacya. Nakłucie wykazuje plyn 
krwawy. Tamże nacięcie kory 
i wydobycie skrzepów z sub- 
stancyi mózgowej. Nazajutrz 
ustąpi? bezwład i przytomność 
wróciła. Mowa poprawiła się 
znacznie w kilka dni. Najdłużej 
utrzymywało się porażenie n. 
twarzowego. W 4 lala badany 
zupelnie zdrów. 


kości na 
Nacięlo korę w okolicy 
ośrodka n. twarzowego. 


lewej. 


Trepanacya, Usunięcie nowo- 
tworu. Śmierć na zapalenie 
opon w 12 dni po operacyi. 


Sekcya: Guz zajmujący górne 
partye obu zwojów środkowych 
i plat przyśrodkowy. 


1 
Guz sfery | 
ruchowej. 


Trepanalio. Upona nienaruszona. z 


Sierpnia 1905. 


Autor s Operator 


9. 
Kosobudzki 
(Warszawa): 
Wiadomość 

pisemna. 


10. 
Wizeli 
Rychliński: 
„Gaz. lek.* 
śle. 923 itd. 
1894. 


jk 
Brunner 
Mik: 
„Gaz. lek.“ 


Nie operow. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Sylwiusza. Porażenie prawostronne. 
W kilka dni funkcya nogi wróciła, a 
w 4 dni śmierć. 


stu, piramidy 
dalej lewego i 
prawego bo- 
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Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik Uwaga 
Pere NU ACZ ac IE = e 
AA en mea Guz sfery p - A WB mieia panne 
— go stopnia. Tarcza zastoinowa, bole ruchowej lenka Wiee ek || Mn me. upka 
; wielkości kasztana. wcierań szaruchy u- 
głowy. Przy napadzie ręka ściska się prawej. stabii 
w pięść, a głowa skręca się na _lewo. ep M 4 
Przy sekcyi 
U suchotnika pod koniec życia osła- znaleziono: 
bienie nogi i lewostronna padaczka | 2ropniejeden Rd Zapalenie opony miękkiej 
z następowym niedowładem kończyn nad drugim podslawy mózgu. 
i nerwu twadzowego. pod zwojami 
środkowymi. å k 
| | Trepanacya, wyjęcie odłamków. 
Opona twarda nienaruszona. Po 
Pacyent został uderzony w glowę 1 u- operacyi niedowład prawoslron- 
padł na kamienie. Na granicy uwło- ny. Trzeciego dnia rozszerzono 
Te sienia glowy po stronie lewej mala Irfradio ranę i otwarto oponę. Kora 
enże g AZ A z ia E — 
ranka i wklęśniecie kości. Odpowiada cranii. zdrowa, tylko dość duża ilość 
na pytania tylko „tak“ i „nie“. Obłęd płynu surowiczo-krwawego. Pa- 
pijacki. cyent w 6 dni mówi „tak“, po- 
tem „pan“, w końcu zupełne 
z z wyzdrowienie. ] f 
O 20 lat prawostronna padaczka i ATOSE CNET. na 
W ZE ST a BĘ o ma ważące Kora ścienczala. Tuż po 
przejściowa niemota. Na kilka mie- SON d al. Bicók. dd ARO 
Nie operow. | sięcy przed śmiercią znowu napady Ik ką P — pe u ER, b 
padaczki z postępującym  niedowła- PAEA oa ozm iE wię TATE SNA 
den Smia niego zwoju stancyl. 
środkowego. 
Zwyrodnienie 
włókien od 
Zaczopowanie lewej tętnicy bruzdy | kory do mo- 


Nr. 7, 1900. 


12. 
Panieński: 
„Now. lek.* 

1900. 


CE 

Gajkiewicz: 

na lek.* 

„ 2 A, 

11896. 

8. 

Puławski : 

„Gaz. lek.“ = 

Str. 415, 

r. 1895. 
al | 


13. 


16. 


Klęsk, Kader. 


LA 


Klęsk. Kader. 


18. 


Klęsk. Boelen. 


1 


T Kader. 
Klęsk. 


Kosiński: 
„Medycyna“ Tenże. 
Nr. 1—5. 
1898. 
14. 
Stróżewski: | 
„Gaz, lęk * 
Nr. 22123, 
1899, 
15. 
Solowiejczyk. si Tenzo. l 
| ol 
| | 


cznego pęczka 


rdzenia, 


Padaczka częściowa spowodowana przez narośl 


cze. Brak tarczy zaslolnowej. 


jatkiem drgawek twarzy. 


Chwilawa poprawa z wy- 
Nawról. 


kiłową sfery ruchowej. wyleczona środkami = 
swoistymi. 

borazenie prawostronne i dolnej ga- z 
lazki nerwu twarzowego; niedowład Gaz ster Trepanacya. Angiosarcoma koło 
górnej gałązki, odchylenie jezyka i ję- Bah dolnej części bruzdy Rolanda 
zyczka na prawo. zwężenie prawej A TEL lewej, ważące 20:0 g.; usunię- 
źreuicy, utrudnienie mowy i polyka- j cie na tępo. 

nia. Ociężałość, tarcza zastoinowa. i a 
Drgawki połowy twarzy i ręki po 
stronie prawej, meznaczne zaburzenia Guz sfery e 
w mowie, w końcu porażenie połowi- | ruchowej. 


Poraniony w bójce. Rana 4 ctm, długa 
w odległości 3 ctm. od przewodu u- 
sznego zewnętrznego; na dnie jej od- 
lamki kostne i części substancyi mó- 
zgowej (strona prawa). Po stronie le- 
wej na granicy kości ciemieniowej i 
potylicznej wklęśnięcie kości. Poraże- 
nie n. twarzowego. przykurczenie rę- 
ki, porażenie nogi po stronie lewej. 


Przed kilku laty napad padaczkowy 
pierwszy, polem od czasu do czasu 
Bole głowy, lekkie upośledzenie ru- 
chów ręki lewej, Tarcza zasloinowa. 


Chłopiec lat 8, kopnięly przez konia 

w okolicę lewego guza ciemieniowe- 

go. Nieprzytomność, galki oczne zwró- 

cone w stronę rany. sztywność karku 

Wymioty. W miejscu kopnięcia rana 
z wglębieniem kości, ropiejaca. 


Rak skóry wielkości dłoni, zrośnięty 
z kością na lewym szczycie czaszki. 


Wgniecenie kości w okolicy sfery ru- 

chowej lewej. Po uderzeniu afazya i 

krótkotrwałe porażenie | połowicze, 
Obecnie tylko bół głowy. 


Infractio et 
fraeturacranii 
cum traun. 
cerebri. 


Guz prawej 
sfery rucho- 
wej 


Infraetio 
crani subs. 
infeclione et 

meningitis 
purulenta. 


Carcinoma 
capitis. 


lmpressio 
cranii (oss. 
parietal. si- 
nislr.). 


Trepanacya: 


Usumecie odłam- 
ków kosinych. Jama w mózgu 
stronie prawej wielkości 
śliwki. Po operacyi poprawa 
w 4 tygodnie; nowe porażenie, 
gorączka. Ropień. W 5 dni po 
powtórnej trepanacyi wypadnię- 
cie mózgu wielkości jaja kurze- 


Od- 


po 


go i począlek obumarcia. 
cięcie. Wyzdrowienie. 


Trepanacya m. Wagner. Usu- 
nięcie guza (sarcoma) Zgon 
w 4 dni na zapalenie płuc. 
Trepanacya. Wypuszczenie : z 0- 
pon ropy. Po operacyi stan ten 
sam, gorączka idzie w górę. 
Rozszerzenie rany i otworzenie 
ropnia kory stery ruchowej, Po 
tem padaczka połowicza pra- 
wa Zgon. 
Usunięcie nowotworu wraz z 
kością i częścią opony. Tampo- 
nuda, Wypadnięcie mózgu na- 
stępowe i obumarcie sfery ru- 
chowej wielkości kurzego jaja. 
Niemola i porażenie połowicze. 


Trepanacya. Podniesienie kości. 
Bez objawów. 


Zdaje sie kora zniszczoną 
tu była poniżej sfery ru- 
chowej. (Dopisek autora), 


Sekcya: zapalenie ropne 
opon ogólne. Pod zwoja- 
mi środkoweni lewemi 
2 ropnie wielkości wiśni, 


| Uwolniony od sckcyi. 


Wyzdrowienie zupełne 
bez żadnych zboczeń. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Autor | Operalor Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik | Uwaga 
Chloprec upadł na rogóżkę żelazną, = | 
Ranka na szczycie czaszki „po stronie 
lewej podobno z wgnieceniem kości. 
Opalrunek antyseptyczny. W 4 tygodnie 
gorączka, dreszcze; lrepanacya, usu- Trepanacya. Blizna zrośnięta | Badanie mikroskopowe 
nięto odłamki i otwarto ropień nad- z kością, pod nią guz wielkości | guza wykazuje utkanie 
oponowy. Po operacyi afazya i pora- | (uz sfery ru- | gołębiego jaja, składający się | śródbłomaka. W przy- 
Klęsk. Kader. żenie połowicze po stronie prawej, | chowej, uci- | z masy Serowalej, idący w oko- | padku tym prócz urazo- 
Stan poprawiał się tak, że w 1/, roku | skajacy korę. | licy rowka środkowego aż do | wego pochodzenia nowo- 
przystąpiono do plastycznego pokrycia kory. Zejście śmiertelne w dzień | Lworu uderza szybko wy- 
ubytku kości. Następowo padaczka operacyi wieczorem. slępujacy zanik mięśni. 
zupelna. Przywieziony do klimiki. Ba- 
danie wykazuje: zanik ręki i nogi 
prawej. Chodzi. powłócząe noga, mo- 
wa dobra, inteligencya mała. 
21. Rana 10 elm. dluga w okolicy guza 
Zieliński ciemieniowego lewego, sięgająca do 
(Nowy Sacz): kości. Afazya, porażenie połowicze po Pasorochaniie 
z posiedzen. stronie prawej, mowa wróciła w | 558 crann: z" u 
Tow. lek. no- 3 dni, potem ręka i noga. Utracił 
wosądeckich. zupełnie pamięć faktu zaszłego. 
23. Kobiela, lat 32. Od 3 lat wycieka jej | 
Kopczyński: ropa z prawego ucha. Od kilku dni Rosiań Trepanacya. Wypuszczenie ropy. 
Księga jubil. gy porażenie n. twarzowego i niedowład wc Smierć. w 
dla Dunina. ręki i nogi lewej. 

I Dziewczyna, lal 5. Po zapaleniu mó- f NA e SE” i cori w, I md Ra 
oda kein zgu porażenie ręki i nogi prawej z WE TS A w daje | LE LAC agi LE 
WiATOOŚĆ tydygier. naaman oiee a Tóchsona: cznym ośrodka kończyny górnej | tem przykurezenie, a w 

ma M pre i wycięcie tegoż w calej gru- | końcu 1 drgawki. jak 
listowna, wska, zaczynająca się od ręki. | : PE 
“ ości kory. dawniej. 


str. 1009), Rosenthala: 
wraz z głuchotą wyrazową („Gazeta lek.“ 1883, str. 968). 
Strojnowskiego: Przypadek utraty mowy z porażeniem 


Prócz wspomnianych należą tu jeszcze przypadki Ma- Przypadek porażenia korowego 
tlakowskiego: Uderzenie w skroń. Zaniemówienie („Ga- 


zeta lek.“ 1888, str. 950). 


obrażeniu głowy powyżej; skroni lewej („Gaz. 


Wlorkiewicza: Niemota po 


lek.“ 1883, | górnej prawej kończyny („Nowiny lek.“ 1892, str. 399). 


Sfera czołowa. 


| Autor Operalor Objawy Rozpoznanie Operacya I wynik Uwaga 
JĘ 
iegański: Gi Ropień tu 
Biegański 8 — Apatya, senność. 9p pla = = 
„Medycyna czołowego. 
A 
AK B= [repanacya. Ropień wielkości - 
De p 20-letni wieśniak; rana na kości czo- Bonton olalu AR ka m £ SAR Uderza tu rozległa zmia- 
i Zucker: — owej; gorączka. Bez żadnych ob- p p P Nau asg R | na chorobowa bez za- 
« ; SA ad czolowego. czołowym, w klórego dnie 3 clm Hs 
R. lek. Jawów. dlugie oslrze styzoryka dnych objawów. 
M, 1899 j í PREE 
Ę Chory przed dwoma laty poznal kiobnie | i am k WŁ. 
A urazu powyżej czoła. Bole głowy, zez, Guz sfery Jrepanacya. usunięcie guza, Zin Ania 
„Przegl. lek.* niemożność chodzenia, przypadłości czołowej. wyskrobanie części kory zajętej. Bap ć 
Nr. 51, 1594. żołądkowe. Na kości czołowej guz. | 
Rana, zadana siekiera, 12 elm. długa | 
4. Rader od porostu włosów w środku czoła Wgniecenie | Trepanacya. Podniesienie kości, -D 
Klęsk. ` biegnąca skośnie ku guzowi polyli- | kości czaszki. wyzdrowienie, 
cznemu, Silne bole głowy. 
i "| Osłabienie ręki lewej, bole w nodze p 
; : z Guz sfer l'repanacya daje wymk ujemn z - 
So Kaier strzelające, ból głowy, obustronna tar- pae (W KA E SA Sekcya: Mięsuk platu 
Klęsk. ; cza zastoinowa. Przed operacyą na- SR Y6 448 nia tie 2 czołowego. 
gla utrata przylomności, śpiączka. P ak RA poż 
6 Guz wielkości pięści, twardy, wycho- Struma ce- | Trepanacya, rozległe usunięcie | Badanie mikroskopowe 
Klesk Kader. dzący z głębi nad oczodołem. Wól. świ - kości z nowotworem. Boz ob- | wykazuje utkanie gru- 
sg, Bez objawów. i jawów. czołu tarczowego. 
dh ZAROWKA Rana cięta kości czołowej z wgniece- Wguiecenie Trepanacya, Podniesienie od- -n 
Klesk. mii ` niem kości, ropiejaca, bez objawów. | kości czaszki, lamków. 
8 Stoi Usunięcie orbity 1 cześci kości 
; arc * ; r 
Riek Kader. — oat czolowej. Wyskrobanie mózgu. Bez objawów. 
sa 84, a Tamponada. 
| W czasie leczenia zauwa- 
Kopnięcie kopytem. Zmiażdżenie kości Skye RNA WSE s 08) PJ SA o i 
©) czołowej z wyjściem części mózgu na ROR. A R RA E OE mSa |PRAWO RATA EJB 
Klesk Kięsk. EW Apatya Wil. kdlesnaść kości czoło- | z substancyi mózgowej. Tam- | wość. Cztorokrotne napa- 
À żewnaliz. a. elka : 
A Š CAA gd wej. ponada. dy padaczki polowiczej, 
A Aa zaczynającej się od nogi. 
e. Wyzdrowienie. 
10 feraniea 1 amanie. kości Złamanie kob a= fo W czasie zdrowienia wiel- 
i Marak opuięcie kopytem. złamanie kości a AS Trepanacya. Usunięcie odłam- ka aa Ia her Bal i 
Kiesk ajewski. GI ości czoło- akty 1 AR W a drażliwość na ból i 
ę ) j. - ów i strzępów nad oponą. e AGS: 
wej. Ę dotyk skóry głowy i szyi. 


= = = = = E= ALI m = UE szopka 
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Aulor Operator Objawy Rozpoznanie Operacya i wynik Uwaga 
= p Id FA re, + U a 0 Sr aj 
11. części jamy oozodołowej. Zawroty | Guz kości | rępanacya. Rozlegla regekcyu 
Klęsk Kader. glowy i ból. Tarcza zastoinowa jedno- czołowej Sa] ya AA OUR Fi 
8 i Ród: i á i wieczorem w zapadzie. | 
| stronna. | k 
12. s 4 B "R l 
Kopczyński: Mężczyzna |. 42. Dreszcze, apatya, bole RR ac 
„Księga pa- Ni głowy, utrata chwilowa przylomności. Ej ET S 
EE a ie operow. BOR: Pe że: È lowego, wiel- — 
miatk. jubil. Przekrwienie tarczy wzrokowych. Śpia- kod 
Dunina“, czka. Śmierć, BE gęsiego 
1901. Jaja (4 
13. | Uderzenie lańcuchem w prawy guz czo- | "Eh l | 
Lenartowicz: | p. $ łowy, złamanie kości z wgnieceniem a" W » a 
(Wiadomość Ne ajton i wydostaniem się ihsani mózgo- a Daraan OLESNO) 
z praktyki). | wej na zewnatrz. Bez żadnych objawów. | 
Chory lat 29, Przed miesiącem doznał |- | Irepanacya: Przecięcie opony, 
kopnięcia kopylem w prawe czoło. wypuszczenie ropy. W 10 dni 
14. Pęknięcie kości bez objawów. Po 4 odzyskał chory nagle władzę 
|PtoanieNiE lygodniach zmiana usposobienia, z la- w członkach, usposobienie la- 
(Wiadomość — godnego slal się kłótliwym, bardzo — godne wróciło, żarłoczność zni- == 
listowna). žarłocznyni ; raz były wyinioty; w ten kla. W '/, roku napad drgawek, 
sam dzień wieczorem porażenie lewych zaczynający się zwracanieni ga- 
kończyn i utrala przytomności. Tętno lek ocznych w stronę przeciwną, 
wolne, 50. Porażenie n. twarzowego. ostatni napad przed 5 laly. a 
15. ra 5 
Rychliński : Obojętność, zdziecinnienie i przytępie- Mięsak obu płatów czo- 
„Medycyna* nie władz umysłowych. lowych. 


[Nr. 112. 1897. 


III. Płaty ciemieniowe i potyliczne. 


Autor Operalor Objawy Rozpoznanie Operacya I wynik Uwaga 


1. 
Biegański 
i Wrześnio- 
wski: — 
„Medycyna“ 
Nr. 44 i 45, 
1896. 


Robotnik, lat 5U, ugodzony szlabą że- 

lazną w okolicy kości ciemieniowej i 

potylicznej lewej. Wgniecenie kości, 

rana ropiejaca. Apatya, ból głowy, 

utrata pamięci nazw liczb bez niemoty 

wrodzonej; widzenie połowicze po stro- 
nie prawej. 


| Powróciła najpierw pa- 
Chory, lat 15. Niedowlad dolnej A 


Wgniecenie W 26 dni trepanacya, usunięcie | mięć, potem zdolność czy- 
kości czaszki. odłamków wgniecionych, tania, a w dwa miesiące 
uleczony opuścił szpilal. 


Autor przy- 
puszcza ogni- 
sko luż pod 
korą okolicy = 
potylicznej, 
zdaje się ki- 
lowe. 


Poprawa po jodku pola- 
sowym. Ciekawy defekt 
dla barwy zielonej i nie- 
możność czytania liter 
przy zachowanej możno- 
ści czytania liczb. 


lazki nerwu twarzowego i prawej reki. 

Zwężenie pola widzenia i defekty w 

temże (dla barwy zielonej); mowa 

wolna, osłabienie pamięci.  Wyrazów 

i liler nie czyta, czyta zaś dobrze li- 

czby. Pisanie samodzielne i dyklowa- 
nego niemożebne, 


Bole głowy, wymioty, prawostronny 
niedowład, obusironna larcza zasloi- 
nowa, aleksya wyrazowa gloskowa. 
wadliwe kreślenie wyrazów i liter, la- 
kże dyklowanych, zachowana możność 
przepisywania; mowa dobra. Ulrata 
pamięci nazw, miesięcy I pacierza, 
wogóle rzeczy codziennych. 
Uderzenie siekierą w głowę od tylu. 
Blizna, biegnąca po stronie lewej od 
guza ciemieniowego ku tyłowi. Kość 
wklęśnięla na 2 ctm, w głąb i zro- 
śnięta ze skórą. Pacyenl skarży się na 
ćmienie przed oczyma, zmęczenie przy 
czytaniu, szczególnie drukowanego. 
Silne bole głowy. Dno oka bez zmian. 


Mężczyzna, lat 22, przed dwoma laty 
Kostniak mię- 


2: 
Biernacki: 
„Medycyna“ | Nie operow. 
Str 967, 

1894. 


Á 


3: 
Feuerstein: 
„Przegl lek.“ — 
Str. 322, 
1896. 


4. 


Kee Nie operow. Nie zs5adza się na operacyę, 


bole głowy, nudności, wymioty, drę- 
twienie i mrowienie w lewym boku. 
W V, roku potem został uderzony 
sosną w prawą polowę czaszki. Od 
lego czasu ma mieć narośl tamże. 
W okolicy kości ciemieniowej prawej 
guz na przestrzeni dłoni, w środku 
miękki, bolesny. Osłabienie zmysłu 
dotyku i bolu w kończynach lewych, 
zaburzenie zmysłu mięśniowego i sle- 
reognostycznego. Drzenie gałek ocznych. 
Prawie zupełna obustronna ślepota. 
Sluch po stronie lewej osłabiony. ję- 
zyczek zbacza na lewo, lewy łuk pod- 
niebienny nieco opuszczony. 


5. 
Kopczyński : 
Księga jubil. — 
dla Dunina 
1901. 


Sekcya: Nowotwór zro- 
śnięty z oponą twardą 
i wrastający w płat cie- 
mieniowy prawy w glab. 


sakowy platu Trepanacya : częściowe wycięcie 

ciemieniowo- | guza, duże krwawienie. Na 3 

potylicznego | dzień zupełne porażenie poło- 
po stronie | wicze. Smieré. 
prawej. 


łc a 0, o ća 


| Operator pjawy 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Rozpoznanie 


Nr. 31. 


Operacya I wynik Uwaga 


ĖS WK 


Dziewczyna, lat 14. Bole głowy, nu- 
dności i wymioty, drętwienie lewej 
połowy twarzy, upośledzenie czucia 
w rozgalęzieniu nerwu trójdzielnego. 
Obustronna tarcza zastolnowa, z lewej 
nawet zanik brodawki, lewa. źrenica 
szersza, widzenie połowicze po stronie 
prawej. 


| 
Mężczyzna, 1. 24, Padaczka, bole gło- 


Tenże. 


wy. obusironna tarcza zastoinowa, 
w końcu porażenie połowieze po stro- 
nie lewej z udziałem dolnej gałązki 
nerwu twarzowego; bolesność prawej 
połowy czaszki; prawa źrenica szer- 
Sza; lewy kal. ust Opuszczony, napa- 
dowe zboczenie gałek ocznych 1 gło 
wy na lewo. 

8. Bole głowy prawostronne; wymioty; 
zwolnienie tętna; połowicze widzenie 
po stronie lewej; zapalenie n. wzro- 
kowego Zaburzenie w równowadze 
ciala, zmiany w zmyśle smaku, pora- 
żenie n. trójdzielnego. Przygnębienie. 


LE 
Tenże. 


SWóżewski: 

„Gaz. lek,“ 
|Nr. 22 1 23, 
| 1899. 


Nie operow, 


pz s a 


Zebrałem 51 przypadków mózgowych autorów polskich, 
częścią opisanych i dostępnych mi z piśmiennietwa, a czę- 
ścią odstapionych mi laskawie przez kolegów ze swej pra- 
ktyki; 28 przypadków odnosi się do sfery ruchowej, 15 — 
do czołowej, 8 do eiemieniowej. 

Z przypadków w sferze ruchowej-operowano 14, z tego 
9 wyzdrowiało, b zmarło, co odpowiada 35:70/, śmierte|- 
ności. 

Z przypadków sfery czołowej operowano 12; 10 wy- 
adrowiało, a 2 zmarło, czyli 16:6'/, śmiertelności. 

Z 8 przypadków sfery ciemiepiowej operowano 3, 
z tego 2 zmarło, t. j. 66:70, 
śmiertelność w przypadkach 


śmiertelności. 
e ZA 
operacyi płatów ezołowych tłómaczy się najpierw 
najmniejsząwrażliwością tychpłatów,a po- 
wtóre tem, że najczęściej operowano tu z powodu ura 
zó w, szczególnie złamań czaszki bez większych powikłań. 
W przypadkach operacyi płatów ciemieniowych guzy były 
już bardzo duże. 
Z uwag, jakie nasuwaja się przy omówieniu tych przy- 
padków, zwrócić należy uwagę na występowanie czę- 
ste tarczy zastoinowej przy cierpieniach 
platu ciemieniowo-potylicznegoohustron- 
nie, podezas gdy przy guzach płatu czołowego 
częściej równoimienna jedno- 
stronna tarcza zastoinowa. 
Częstem bardzo, a nieszczęśliwem powikłaniem po ope- 
racyach mózgowych są zapalenia płuc. Wypadnię- 


zdarza się 


cie mózgu, nawet dość rozlegle, n rany pooperacyjnej lub 
w czasie leczenia. jest powikłaniem nieprzyje- 
mnem, ale znów nie rozpaczliwem. 
głównie korę 
dająteżnajlepsze rokowanie. 


Zmiany 
kiłowe zajmują mózgową, 

Go do powrotu porażonych części przy zupełnych po- 
łowiczych porażeniach, to najszybciej wraca zwykle (abstra- 
hując od położenia samej sprawy chorobowej w korze), 
przedewszystkiem |rzytomność, a często częściowo i mowa, 
potem funkcye nogi, ewentualnie nerwu twarzowego, a w koń- 
cu ręki. 

W przypadkach zranień płatów czołowych często spo- 
tkać można ciekawy objaw ogromnej drażli- 


Guz płatu 
potylicznego. 


Ropień plau 
cienieniowo 
skroniow ego. 


ju skroniowego i ciemie- 

niowego prawego ognisko 

rozmiękczynowe wielko- 

ści gęsiego jaja, podobne 

mniejsze w płacie czo- 
lowym. 


Tropanacya w płacie ciemienio- 
wyp i czołowym bez skutku 


Sekcya: Krwotok w mo- 
Ście, guz w płacie poty- 
licznym prawym, przerzu- 
ty koło n. trójdzielnego. 


E Sekcya: Na granicy zwo- 


wości skóry, szyi i głowy, i to takiej, że nawet 
dotykanie włosów sprawia już pacyentom ból. Na obiaw ten 
zwrócił szczególnie uwagę na Zjeździe Towarzystwa niemie- 


ckich chirurgów w Berlinie w roku 1908 Wilms w od- 


ezycie: „O strefach hiperalgetycznych przy postrzałach eza- 
szaki“, Tę nadmierna bolesność odnosi on do tak zwanych 


czyni je zależnemi od nerwów 
koło 


sfer 


Heada, t. j 
spółczulnych, leżących głównie z a- 
toki jamistej. 

Przez połączenia wrażenie przenoszonem zostaje do 
2,3814 nerwu szyjnego i stąd ból ściśle dość zlokalizo- 
wany, bo dochodzący do mięśnia mostkowo - obojezykowo- 
sutkowego, a od dołu do chrząstki obraczkowej. 

W schorzeniach płatów ciemieniowo-potylicznych spo- 
strzegano bardzo często połowieze widzenie, aleksyę, a o achro- 
matopsyi niema nigdzie wzmianki. W przypadku Kopezyń- 
skiego uderza mimo sekcyjnie stwierdzonej 

ednostronnej sprawy ślepota; autor mówi 
jednak, że nowotwór szedł w głąb, może więe 
gdzieś w głębi działał na drugę stronę. W przypadku tym 
ciekawem jest też osłabienie czucia dotyku, bolu i ciepłoty, 
Fakt 
ten przemawia za tem, Że raczej zmiany te odnieść należy 
do szkodliwego działania na części mózgu podkorowe. Z przy- 
padków, operowanych w klinice, zwróciłem już powyżej 
uwagę na przypadek mięsaka platu czołowego równoimiennego 
z objawami guza sfery ruchomej przeciwnej. Wspomnieć tu 
muszę dalej o przypadku Nr. 6 (z czolowych) wola mózgo- 
wego. Pacyent demonswowanym był przed wyjściem z kli- 
niki w Towarzystwie lekarskiem. W przypadku Nr. 9, ope- 
rowanym przezemnie w czasie leczenia, wystąpiła połowieza, 
a nawet chwilowo i ogólna padaczka, która jednak po 6 
dniach przy podawaniu przetworow bromu ustąpiła zupełnie. 


Zmian w moczu nie spostrzegaliśmy w żadnym z naszych 


mięśniowego i zmysłowego bez porażeń ruchowych. 


przypadków. 

Typowym przypadkiem zmiany charakteru przy secho- 
rzeniu platu czołowego jest przypadek z praktyki kol. P u- 
termana, w którym nadto wystąpiła i wielka żarło- 
GZNOŚĆ. 

Przypadków wycinania ośrodków nie udało się mi ze- 
brać z naszego piśmiennictwa, przytoczyłem tylko jeden, od- 


5 Sierpnia 1905. 


stapiony mi łaskawie przez Prof Rydygiera. Wynik 
w tym przypadku był ujemny. 

Zbierajac w całosci poglądy wyżej wygłoszone, przy- 
chodzimy do następujących wyników: 

1) Korę mózgową pojmować musimy jako narząd zło- 
żony z wielkiej liczby grup komórek o tym samym cha- 
rakterze, lecz różnych własnościach. 

2) Ośrodki korowe mają typowe umiejscowienie eo do 
położenia z grubsza, t. j. w tej lub owej sferze i okolicy; 
umiejscowienie jednak subtelniejsze jest już rzeczą indywi- 
dualną, zależną od mniejszego lub większego wyrobienia się 
danej partyi komórek. 

3) Ośrodki korowe ścisłych granie między sobą nie 
maja, owszem zachodzą na siebie, a tylko tak zwane 
ośrodki bezwzględne (ogniska) są ściśle odgraniczone od 
innych. 

4) Zachodzenie na siebie ośrodków sprawia, że nawet 
symetrycznie umiejscowionym zmianom w korze mózgowej 
obu półkul odpowiadać moga różne objawy kliniczne, a da- 
lej przy schorzeniach jednego ośrodka często spostrzegać 
można pewien niedowład narządu, zaopatry wanego przez ośro- 
dek sąsiedni. 

5) Wymaganie 


w korze mózgowej jest dla chirurga rzeczą nienaturalną 


ścisłej dyagnostyki umiejscowienia 
w szczegółach. 

6) Ośrodki dzielimy na: 

a) ośrodki symetryczne obu półkul automatycznych, 
mogące działać każdy z osobna na obie połowy 
ciała naraz; 

b) ośrodki, działające w połowie z jednej, w polowie 
z drugiej półkuli; 

c) ośrodki, działające głównie z jednej, ale częściowo 
i czasami i z drugiej półkuli, czyli na równoimienna 
część ciała; 

d) ośrodki, zupełnie wyzwolone od wpływu półkuli 
drugiej. 

7) Odnowienie i odrodzenie się ośrodków, a zarazem 
powrót funkcyi utraconych, jest zupełnie możliwy, a za- 
leży od większego lub mniejszego wyrobienia kory osobnika 
i jej ośrodków; dalej — od rodzaju sprawy chorobowej, jej 
rozległości, a zwłaszcza drążenia w głąb, a w końcu od 
wielu indywidualnych ecch osobnika. 

8) Powrót funkcyi jest łatwiejszy w przypadkach 
zmian powierzchownych, czysto korowych, nawet rozległych, 
w przeciwieństwie do drobnych, lecz niszczących mózg 
w głębi. 

9) Zmiana głębsza wywołać może często tak zwane 
działanie z oddali, zapomocą włókien kojarzennych, przez 
co robić może wrażenie kliniezne sprawy rozległej. Cechuje 
Ją zajęcie ośrodków oddalonych, a nie sasiadujacych ze sobą, 
czego przy zmianach powierzchownych korowych nie spoty- 
kuny nigdy. 

10) Najrozleglejszym i najwięcej wyrobionym jest 
uśrodek ręki, szczególnie prawej; powrót też funkeyi wy- 
padłych jest tu najtrudniejszy. 

11) Różnica w budowie zwojów obu półkul świadczy 
bezwarunkowo za odmienna, a raczej indywidualną różnicą 
umiejscowienia ośrodków zależnie od czynności, które wy- 
rabia sabie osobnik. 

12) Powrót funkcyi polega zwykle nie na anatomi- 
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cznem odrodzeniu ośrodków w znaczeniu idealnem, lecz na 
zastępstwie w czynności przez komórki analogiczne. 

18) Utraconą funkcyę w razie częściowego zniszczenia 
ośrodka obejmują zastępczo komórki pozostałych ezęści, 
a w razie całkowitego — komórki sąsiednie lub analogiczne 
półkuli drugiej. 

14) W razie obejmowania funkcyi przez drugą półkulę 
podvieta nerwowa biegnie najpierw do miejsca zniszczonego, 
a stąd dopiero do odpowiedniej części półkuli drugiej. 

15) Kora mózgowa nie wyrobiona posiada więcej adol- 
ności do powrotu funkceyi ośrodków, niż kora wyrobiona 
więcej. 

16) Wycinanie ośrodków w celach leczniczych, a ra- 
czej części ośrodków, jest rzeczą zupełnie uzasadnioną 1 do- 
awoloną; w razie bowiem podrażnienia usuwamy przyczynę 
tegoż, a w razie porażenia spodziewać się możemy zastęp- 
czego powrotu funkcyi. 

17) Ośrodki czucia leżą zdaje się wspólnie z rucho- 
wymi, t. j. w sferze ruchowej i to więcej w półkuli pra- 
wej, niż lewej. 

18) Sfera ruchowa leży zdaje się głównie w okolicy 
zwoju środkowego przedniego i poprzedzającego przedni. 

19) W płatach czołowych umiejseowień nie znamy: 
często spotykamy tu tylko zmiany charakteru i żamoczność 
w razie ich schorzenia; jak z drugiej strony i największe 
zmiany przebiegać mogą bez objawów. 

Prócz wspomnianych objawów często występuje też 
wielka drażliwość na ból w okolicy równoimiennej polowy 
czaszki i szyi. 

Piśmiennictwo. 1) Adamkiewicz: Postrzelonie mózgu (Przegl. 
lek., str. 117, 1891). — 2) Anton: Zur Lok. der Muskelsinnstórungen 
im Grosshirn (Zeiftschr. f. Heilk. 14, 1893) — 3) Asher; Der gegen- 
wiirtige Sland von der Gchirnlokalisatian (Corr. B. E S. Aerzte 31). — 
4) Bechlerew: l. Ueber die sensiblen Funetionen der sogenannten 
motorischen Rindencentren des Menschen (Arch. L Anat. u. Physiol. 
1900, str. 22). 5) — II. Ueber die Erregbarkeit des hinteren Abschniltes des 
Fronlallappens (Arch. f. Anat. n. Physiol. 1899, str. 501). — 6) Beck: 
Zjawiska elektryczne w mózgu i rdzeniu i oznaczenie ich na podslawie 
lokalizacyi (Akad. Hmiejętn. 1890). — 7) Beck-Gybulski: L Dalsze 
badania nad zjawiskami elektrycznomi w korze mózgowej u małpy 
i psa (Akad. Um. 1891). 6) — IL Dalsze badania zjawisk elektrycznych 
w korze mózgowej (Akad. Umiej. 1895—6). — 9) Benedikt: I. Żur 
Lehre von der Localisation der Gebirnfunelionen (Wien. Klin, zeszyt 
5—6, 1883). 10) — Il. Ueber die Localisalionsgesetze im Zentralnerven- 
system (Wien. med. Presse 1871, Nr. 27, 22, 83). — 11) Bicrnacki: 
Afazya w świetle badań współczesnych (Odczyt. klin. 1894, zeszyl 8 
i 9). — 12) Brunner-Mill: Przyczynek do kazuistyki zwyrodnień 
pęczków piramidalnych mózgu (Gaz. lek., Nr. 7, 1900). — 13) Bruns: 
Ueber Störungen des Gleichgewichtes bei Surnhirntumor. (D. med. 
Wochschr. 1832). — 14) Broadbent: Des loc. cerebr. (Ann. de psy- 
chiat. et d'hypnol. 1892) — 15) Charcot: (Posiedz. Suc. d. Biolog. 
1878). — 16) Chuquet: (Bull de la Soc. anatom. 1876). — 17) Cy- 
bulski: Kilka słów o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacyi (Przegłąd 
lek. Nr. 7--9 18—20, 1892). — 15) Dammseh. Ueber Mitbewegun- 
gen in symmetrischen Muskeln i t. d. (Żeits. f. klin. Med. XIX, 1891). 
— 19) Eberslatter: Das Strnhirn (Wiedeń 1890). — 20) Exner: 
Untersuchungen über die Lokalisation der Functlionen in der Gross- 
hirnrinde des Menschen (Braumiiller 1881), — 21) Ferrier: Die Pun- 
clionen des Gehirnes (Braunschweig 1879). — 22) Flechsig: I. Ueber 
Associationscentren des menschlichen Gehirns 1896. 23) — Il. Gehirn n, 
Seele 1896. 24) — III. Die Localisalion der geistigen Vorgänge 1896 — 
25) Flourens: Recherches exper, sur les propr. et les fonctions du 
syst. nerveux. Paris 1824. — 26) Goldscheider: Ueber centrale 
Sprach- Schreib und Lesestórungen (Berl. klin. Wochs. 1692). — 27) 
Goltz: Beilrige zur Lehre von den Functionen der Nervencentren des 
Frosches (Berlin 1869) — 28) Grassel: Des localisations dans les 
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malad. cerebr. (Paris 1880). — 29) Grossglik: Przyczynek do fizyo- 
logii zrazów czołowych (Medycyna Nr. 13—16, 1894). — 30) Hering; 
Ueber Grosshirnrindenreizung ete. mit besonderer Berücksichtigung der 
Rindenepilepsie (Wien. klin. Wochs. 1899). — 31) Hermann: Ueber 
elektrische Reizversuche an der Grosshirnrinde (Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. X). — 32) Hitzig: I. Ueber die elektrische Frregbarkeit des Gross- 
birns (ReicherVs u. du Bois-Reymond's Arch. str. 300, 1870). 33) — H. 
Untersuchungen über das Gehirn (Tamże str. 392, 1874, 2-gie wydanie 
1904). — 34) Huguenin: Ueber die cerebralen Lähmungen des N. 
facialis. Correspond. f. Schweizer Aerzte 1872, Nr. 79). — 35) Horsley: 
Ueber Hirnchirurgie. (Brit. med. Journ 1886). — 36) Jacksohn- 
Hughlings: On certain relations of the cerebrum and cerebellum 
i t. d. (Brain 22, 1899), — 37) Klemperer: Exper. Untersuchungen 
über Phonationscentrum im Gehirn (Neurl. Centrbl. 1696, str. 165), — 
38) Klęsk: Przyczynek do nanki o czynności mózgu (Przegl. lek. 1902). 
— 39) Kohn: Przyczynek do nauki o umiejscowieniu zboczeń mowy 
(Gaz. lek. 1891, str. 142), — 40) Krause: Zur chirurg. Behandlung 
der nichttraumatischen Jacksonschen Epilepsie (Odczyt na Zjazd Tow. 
niem. chir. 1903). — 41) Lunż:; Zwei Falle von kort. Seelenblindheil. 
(Neur. Gentbl. 16, 1897). — 42) Luciani und Seppiili: Die Fun- 
ktions-Lokalisation auf der Grosshirnrinde ete. Leipzig 1886. — 43) 
Meynert: Der Bau der Grosshirnrinde. Leipzig 1869. — 44) Mona- 
kow: I. Gehirnpatologie 1897. 40) — li. Les centres de projection et 
d'associalion du cerveau humain. Cong. Int. d, med. Paris. 1900. 46) 
— lil. Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach der Lokalisation 
im Grosshirn (Ergebn. d. Physiol. 1902—4), — 47) Möbius: Uber die 
Anlage zur Mathematik (Neurol. Centralbl. str. 1049, 1899), — 48) Mu nk: 
I. Ueber die Ausdehnung der Sinnessphären in der Grosshirnrinde (J. 
Mitteil. Sitzb. der Preus. Akad. d. Wissensch 1901). 49) — IL. Ueber die 
Funklionen der Grosshirnrinde (Berlin 1890). — 50) Nagel: itin Bei- 
trag zur Kenntniss des Lichtsinnes augenloser Thiere (Biol, Centrbl. 
str, 810, 1894). — 51) Nolhnagel: Exper. Untersuchungen über die 
Funktion. des Gehirns (Virch. Arch. Bd. 57, 60—62), — 52) Nessler: 
Ueber die nach Verletzungen der Hinterhauptslappen auftretenden Stó- 
rungen (Strassburg 1891). — 53) Nieden: Ein Fall von emseitiger 
Ser:p. Hemianopsie i t. d. (Arch. f. Ophtalm. 29, str. 143, dodatek 147). 
— 54) Nobtnagel: Typische Diagnostik der Gehirnkrankhheiten (Ber- 
lin 1879). — 55) Ołtuszewski: Psychofizyologia mowy (Medycyna 
Nr. 10, 1894). — 56) Prevost: De la dćvition conjugće des yeux et 
de la rotation de la tête dans certains cas d'hemiplegie (Paris 1868). — 
57) Peterson: The new phrenology (Am. med. surg. Bull. 1895, 8, p. 
1415) ref. — 58) bPitres: L Connections du cortex avec les centres 
inferieures (Arch. de phys. norm. itd. Paris 1894). 59) -- U. Ueber ein 
Iirnrindencentrum f. einseitige kontrałaterale Pupillenverengerungen 
(Neur. Centr. 1899). 60) — IHI. Uber das Gehirn der Taubstummen (Arch. 
f. Psych. 34, 1901). 61) — IV. Über den Hiramechanismus der Motilitat 
(Jahrb. f. Psych. 1901, 20). — 62) Pick: Senile Ilirnatrophie ele. (Wien. 
kl. Wochs. 1901) — 63) Pineles: Ueber gleichzeitige Hemiplegie 
(Wien. klin. Rundsch. 1896). — 64) Probst: I Zu den forischreiten- 
den Erkrank. der motor. Bahnen (Arch, f. Psych. 30, 1898). 65) — LI. Ueber 
die Lokalisation des Tonvermógens (Arch. f, Psych. 82, 1899). — 66) 
Rethi: Das Rindenfeid, die subcortic. Bahnen etc. des Kauens u. des 
Schluckens (Wien. med. Presse Nr. 23 i 24, 1894). — 67) Redlich: 
leber Störungen des „Muskelsinnes* und des stereog. Sinnes bei der 
cer, Hemipleg. (Wien. kl. Wochs. 1893) — 68) Retzius: Das Gebirn 
des Astronomen Hugo Gyldens (Biol. Unter. 1898). — 69) Rosen- 
bach: Zur Frage über die epileptogenen Bigensch des hint. Hirn- 
rindegebictes (Neur. Gentrbl. 1889) — 70) Rossolimo: Zur exp. 
Methodik der Grossbirnphysiologie (Neur. Centrbl. 7892). 71) Roth- 
mann: Ueber das Rumpfmuskełcentrum in der Viihlsphire der Gross- 
hirnrinde (Neur. Centrbl. 15, 1896, str. 1105). — 72) Soury: I Les 
functions du ceveau, 1891, — II. Les localisations cérébrales des centres 
corticaux de la sensibilite gónćrale (Rev. gen. sc. 1898, p. 185). — 78) 
Stern: Uber periodische Schwankungen der Hirnrindenfuuktionen 
(Arch. f. Psych. 1895, Tom 27) — 74) Sherington-Griinbanm: 
Observations on the Physiology of the cerebral cortex of some of the 
higher apes (Proe. Roy. Soc. Vol. 69). — 75) Schiff: Les centres mo- 
teurs corticaux (Lausanne 1896). — 76) Stsherbak: Geschmacks- 
centrum beim Kaninchen (Neur. Centrbl. 1893, str. 261) — 77) Starr: 
Hirnchirurgie 1694) — 78) Schuster: Psychisehe Störungen bei Hirn- 
tumoren (Stuttgart 1902). — 79) Troje: Chir. Beitr. zur Lokal. der 
Grosshirnrinde (D. med. Wochs. 1894) — 80) Tomaszewski: Zur 
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Frage über die Veränder. in d. Gehirnrinde in einem Falle von in 
früber Kindheil erworb. Blind- und Taubkeit (Neur. Centrbl. 1889). — 
81) Vitzou: l. Effets de Vablalion des lobes occipitaux sur la vision 
chez lechien (Arch. de Phys. norm. itd. 1898, str. 688), 82) — II. La 
nóoformation des cellules neveusos (Arch. de Physiol. 1887). — 83) 
Wilbrand: Die Doppelversorgung der macula batea i t. d, (Beitr, zur 
Augenheilk. 1895). — 84) Welt: Charakterver mderungen i t. d. in- 
folge von Läsion des Stirnhirns (D. Arch. f. klin. Med, T. 42), — 85) 
Wundt: Zur Frage der Lokalisation der Grosshirnfunetionen (Phil. 
Studien. Kwiecień 1890). — 86) Zinn: Das Rindenfeld des Auges etc. 
(Münch. med. Wochs. 1892). 


lv Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Prof Penzoldt. Lecze- 
nie gruźliczego ropniaka opłucnego z odmą (pzeumopyotho- 
rax). (D. Archiv f. klin. Med. 1905, T. 84). Pojawienie się odmy 
piersiowej w przebiegu gruźlicy płuc jest zawsze niebezpiecznem 
i groźnem zjawiskiem; przy daleko posuniętej gruźlicy przyśpiesza 
odma znacznie zejście śmiertelne, niekiedy nawet sprowadza śmierć 
natychmiastową. Wyjątkowo tylko nastaje czasem wyleczenie. Przy- 
padek Penzoldta I zasługuje 2 wielu względów na bliższą uwagę: 
Dołączający się do odmy w dalszym ciągu jej trwania wysięk był 
mętny, nieprzeźroczysty, gęsty, ropiasty (emebyćme gratsseux Bou- 
vorota); pod drobnowidem wykazywał ciałka ropne i dużo ziarnistej 
miazgi rozpadowoj (deźrzłus), a prócz prątków gruźliczych nie za- 
wierał wcale drobnoustrojów ropnych. Po przejściu pierwszych ezte- 
rech tygodni wysięk ten, obfity, w ciągu całego swego kilkomiesię- 
cznego trwania aż do zupełnego ustąpienia nie pociągał za sobą 
najmniejszej gorączki; szczególne to zachowanie się przy wysiękach 
surowiczych zadziwiać oczywiście musiało, tem więcej w powyższym 
przypadku, przy ropnej przyrodzie wysięku; czy przyćzyną bezgo- 
rączkowego przebiegu był tutaj brak drobnoustrojów ropnych, czy 
też jakaś specyalna właściwość opłucnej, która nie dopuszczała do 
wessania gorączkotwórczych substancyj, — rozstrzygnąć było trudno. 
Niezwykłą było też rzeczą, że płuco pomimo przeszło 9 miesięcy 
trwającego ucisku, po ustąpieniu zupałnem wysięku i odmy nie 
straciło nie ze swej elastyczności i rozszerzyło się następnie dosko- 
nale. Leczenie polegało na kilkakrotnych nakłuciach, wypuszczeniu 
pewnej ilości (około litra) płynu z następowem wstrzyknięciem 2 
do 5 em.* 10 pre. jodoformu z glicóryną i jak najściślejszem prze- 
strzeganiu ogólnych przepisów higieniczno - dyetetycznych, a zwła- 
szcza ciągłego aż do czasu zupełnego wyzdrowienia werandowania. 
W II i III podobnym przypadku, pomimo przestrzegania równie 
ścisłego tych samych w ogólnych zarysach zasad leczenia, ropniak 
zakończył się zejściem Śmiertelnem z powodu uogólnienia się sprawy 
gruźliczej i dołączającego się powikłania z ostrom zapaleniem nerek. 

Wilczyński. 

Prof. Bäumler. O szeczególnem pojawianiu się odgłosu 
bębenkowego w obrębie nagromadzonego płynu przy odmie 
z puchliną opłueną (seropzenmotkorax) i przy ropniaku opłu- 
enym z odmą (żyopzeuimothorax). (D. Archiv fiir klin. Med., 
T. 84), Przy równoczesnem nagromadzeniu się w jamie opłucnej 
płynu i powietrza objawy wypukowe i przysłuchowe tłómaczą się 
zazwyczaj jasno w sposób zrozumiały. Niekiedy jednak spotyka się 
odgłos mniej lnb więcej wyraźnie bębenkowy na małej przestrzeni 
wśród otoczenia, dającego odgłos tępy z powodu nagromadzenia się 
wysięku w częściach dolnych. Takie wyspy z odgłosem bębenkowym 
wśród otoczenia o odgłosie tępym mogą mieć w każdym poszeze- 
gólnym przypadku inne przyczyny powstania: 1) Płuco częściowo 
uciśnięto, a przez zrosty opłucne zrośnięte ze ścianą klatki pier- 
siowej, może w obrębie nagromadzonego płynu dawać odgłos bęben- 
kowy. Odgłos ten znika, gdy płuco po rozerwaniu się żrostów od- 
sunie się od ścian klatki piersiowej, lub toż skutkiem znacznego 
ucisku stanie się zupełnie bezpowietrznem. 2) Wśród warstw i szcze- 
lin włóknikowych nalotów i błon rzekomych opłucnej może groma- 
dzić się powietrze i ono wówczas daje powód do powstania odgłosu 
bębenkowogo w niezwykłych miejscach. 3) W obrębie nagromadzo- 
nego wysięku, zwłaszcza w częściach dolnych i tylnych klatki pier- 
siowej, powstać może wbrew regule odgłos bębenkowy przy specyal- 
nych warunkach napięcia wewnątrz klatki piersiowej i przy pewnym 
kiorunku samego opukiwania. Wilczyński. 

Prof. Naunyn. Przypadek złogów jelitowych. (D. Ar- 
chio f. kiin. Med, 1905, T. 84). 5ześédziosięciokilkoletni chory — 
z zawodu lekarz — cierpi od wczesnoj młodości na przewlekły nio- 
Żyt kiszek. W jesieni 1900 wystąpił wśród dreszczów i wysokiej go- 
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rączki po raz pierwszy nagle gwałtowny ból i uczucie rozpierania 
w lewenr podżebrzu, które po użyciu kalomelu szybko ustąpiły. 
Przy bardzo ścisłej dyecie, unikaniu wszelkich rozdynających po- 
karmów i zastosowaniu sobie przoz samego chorogo soli kar!sbadz- 
kiej nastąpił stan wcale znośny; pomimo jednak stale codziennie 
oddawanych 1—2 stolców rzadkich uczucie wzdęcia w lewem pod- 
Żebrzu utrzymywało się ciągle, tamżo wybadać można było zawsze 
większą oporność, robiącą wrażenie gnza kałowego; w moczu indy- 
kan był stałe w ilości powiększony. Podobne napady, przypomina- 
jące w wysokim stopniu niedrożność jelit, powtarzały się jeszcze 
kilkakrotnie; po jednym z nich, nadzwyczaj silnym, odeszły zo stol- 
cem twarde, zbite, gładkie lub lekko ziarniste kamyki kałowe, po- 
dobno nieco do kamyków żółciowych, zlożone z bezpostaciowej masy 
bez jakiejkolwiek domieszki krwi lub ropy. Chemiczno badanie, do- 
konano w tym przypadku przoz prof. Schmiedeberga, wykazało, że 
kamyki złożone były w przeważnej części z żywiey, podobnej do tej, 
jaka się znachodzi n. p. w katochu lub korzeniu pastwinowym (za- 
dix ratankiae), Pochodzenie ich odrazu się wyjaśniło. gdy chory 
wytłówaczył, że od lat wieln z powodu silnego i uporezywego za- 
pulenia dziąseł stale używał do płókania ust nalewki miry z pa- 
stwinową (Ara myrrkae i ratanhiae) w stosunkn: 1 cz. nalowki 
na 2 cz. wody. lak silny rozczyn strącał zazwyczaj w ustach śłna, 
porywając zo sobą i nierozpuszczoną żywicę, która następnie poł- 
knięta osadzała się w ciągu lat w jelitach. Wilczyński. 


DERMATOLOGIA I SYFEILDOLOGIA. Metchni- 
koff ©. Szczepienia doświadezałne kiły. (Bull. a. DZustit. 
Pasteur, 1905, II. Nr. 12. 13) Autor ogłusza dotychczasowe 
wyniki badań nad szczepieniem jadu kiłowego. Dawniejsze bada- 
nia różnych autorów przedsiębrano na małpach niższego rzędu, 
to też wyniki były nicpewne; dlatego zwrócono się do doświadczeń 
na małpach wyższych (antropoidach). Już przed dwoma laty ogło- 
szono (M. i Roux) wyniki dodatnie ze szczepienia kiły na szympan- 
sach, u których wywołano nie tylko zmianę pierwotną, ale i ob- 
jawy drugorzędne. Dotąd uzyskano podobny wynik u 16 szympan- 
sów. M, zwraca jednak nwagę, że szezepić trzeba jad z wrzodu 
pierwotnego lub zmian drugorzędnych w skórę, a nie w tkankę 
podskórną, w otrzewnę lub narząd krążenia, gdyż w tych ostatnich 
przypadkach wynik jest zawsze ujemny. Okres wylęgania tak wrzodu 
pierwotnego (22-—85 dni), jak i zmian drugorzędnych był podobno, 
jak u ludzi. Odporniejsze na jad kiłowy są orangutany, u których 
M. wywołał raz na trzy przypadki wysypkę drugorzędną, chociaż 
wrzody pierwotne występowały zawsze wyraźnie. U małp niższego 
rzędu (macacus i cynomorphes) powstał w 46 przypadkach na 70 
szczepionych naciek pierwotny w krótszym czasie po zaszczepieniu, 
niż u szympansów, obrzęk gruczołów jednak był niewyraźny, a ni- 
gdy nie spostrzeżono objawów ogólnych. 

Zo względu na te wyniki dodatnie przystąpiono i do badania 
znamion samego jadu kiłowego i stwierdzono, Że nie przechodzi 
przez filtr Berkefelda, że zagrzany do 51° traci swoją jadowitość, 
a zatrzymuje ją w glicerynie. Wiadomo jest, że z pojawieniem się 
wrzodu pierwotnego powstaje (prócz rzadkich wyjątków) odporność 
na jad kiłowy. Wyniki, otrzymane przez M. w tym kierunkn, nie 
są jednolite. W jednym przypadku jad, przeszczepiony w 5 dni po 
pierwszem szczepieniu, nie dał wyniku dodatniego, w drugim wy- 
wołał M. drugi wrzód, szczepiąc w 10 dni po pojawieniu się p'er- 
wszego. Dalej stwierdza M., że osobniki młode są znacznie odpor- 
niejsze na jad. W jednym przypadku otrzymał autor uodpornienie 
u szympansa przez zaszczepienie mu jadu z małpy niższego rzędu 
(macacus sinicus), które wywołało zmiany lokkie i przemijające, — 
a przoniesiony później jad ludzki nie wywołał u tegoż szympansa 
żadnych zmian. M. sądził zatem początkowo, że otrzymał szcże- 
pionkę podobną, jak w ospie. Późniejsze doświadczenia jednak wy- 
kazały, że jad małp niższego rzędu wywołał u szympansów objawy 
następowe tak ciężkie, jakie bywały po przeszczepieniu jadu z czło- 
wieka. 

Zaczęto również próby ze sporządzaniem surowicy do szeze- 
pień ochronnych, szczepiąc małpy niższego rzędu, u których poja- 
wia się tylko naciek pierwotny. a nigdy zmiany ogólne. Te małpy 
właśnie, która po szczepieniu zdrowicją w zupełności, służyły do 
wyrobu snrowicy. Dotychczasowych doświadczeń, jakkolwiek do- 
piero rozpoczętych, nie uważa autor za zbyt zachęcające. 

Wreszcie przedsięwziął M. i poszukiwania jadu norganizowa- 
uego w zmianach kiowych, głównie zachęcony przez Schaudinna, 
który uie mając szczepionych małp do rozporządzenia, nie mógł 
sprawdzić swych doniosłych badań. Autor znalazł a łatwością krę- 
tki Schaudinna (sAźrochaete pallida) we wrzodzie pierwotnym, trwa- 
jącym 8 dni n szympansa, z trudnością tylko we wrzodzie, trwają- 
cym dwa miesiące, a nie znalazl wcale w zagojonym nacieku i we 
wrzodzie żrącym, w którym spostrzegał bardzo obfity florę mikro- 
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bów. Brak w tym ostatnim przypadku tłómaczy aulor dużą ilością, 
mikrobów, jak to spostrzeguny i w innych zakażeniach u. p. gru- 
Źlicy. Stwierdzenie obecności krętków w zmianach kiłowych już po 
ogłoszeniu Schaudinna, szczególnie stwierdzenie w kila dziedzicznej 
iu małp kiłą szczepionych, przemawiałoby, zdaniem M., za tom, że 
krętki mają w kile znaczenie etyologiczne. Wreszcie przeprowadza. 
autor analogię między durem powrotnym (typźas recurrens), który 
polega na zakażeniu krętymi prątkami (spźrilłane recurrens), a kity, 
która w przeciwieństwie do ostrego przebiogu duru jest zakażeniem 
przewlekłem. Wspólną cechą jest zdarzające się zapalenie tęczówki 
i naczyniówki (żradochortoźdiiis) tak w jednej, jak drugiej sprawie 
chorobowej, a dalej i ten szczegół, 2o tak dur ten, jak i kiła, są 
chorobami nie tylko człowieka, ale i małp. W końcu zwraca M. 
uwagę na objawy, jakie bywają przy świdrowicy (śoyrpanosomiasis) 
różnych gatunków świdrowca i na podobieństwo tych spraw choro- 
bowych z zakażeniem krętkami. Kraysaziałowica. 

Sachs. Przyezynek do patologii zapalenia sromu. (IVże- 
mer klinische Wochenschritt, 1905, 28). Choroby zapalne sromu 
wodług podziała przyczynowego rozpadają się na dwie grupy: na 
samoistne i symptomatyezne. Do samoistnych należą zapalenia sro- 
mu, które powstają wskutek działania miejscowych podrażnień, spo- 
wodowanycii nagromadzeniem się łoju (smegma) i wskutek braku 
czystości. Są to formy nie zakaźne, a ograniczające się jedynie na 
miejscowem sehorzeniu, które mają charakter powierzchownych za: 
paleń. Jako dalszy przyczynowy czynnik dla powstania samoistnego 
zapalenia sromu przyjmuje antor zakażenie rzeżączkowe, jakkolwiek 
bardzo rzadko u dorosłych napotyka się zakażenie rzeżączkowe, jako 
pierwotną przyczynę samoistnego zapalenia sromu; częściej natomiast 
trafia się to u dzieci. Do samoistnych zapaloń zalicza jeszczo autor 
hłonicę i gruźlicę sromu. Ze symptomatycznych wylicza 5. zapalenia 
sromu, pozostające w ścisłym związku z toczącym się miejscowym 
procesem chorobowym, jak n. p. z wrzodem miękkim wenorycznyni 
i twardym pierwotnym. Dalej należą tutaj zapalenia następowe sro- 
mu, powstałe wskutek zastoju żylnego w miednicy małej n. p. przy 
ciąży. W wielu chorobach zakaźnych, jak w durze, płonicy, gra- 
źlicy, błonicy, gorączce połogowej, występują następowo zapalenia 
sromu. 

Rozpoznanie zapalenia sromu nie natrafia na żadne trudności; 
wypływa bowiem z samych objawów podmiotowych i przedmioto- 
wych zapalenia. Jeżeli chodzi o wyróżnienie zakaźnych zapaleń, to 
w tym kierunku najpewniej rozstrzyga badanie drobnowidowe. Ro- 
kowanie w sumoistnych zapaleniach zwykłe dobre, w następowych 
zależy od rodzaju choroby ogólnej, w przebiegu której zapalenie to 
występuje. Przy leczeniu samoistnych zapaleń wystarcza niejedno- 
krotnie samo usunięcie czynników działających szkodliwie; w lecze- 
niu zaś następowych zapaleń trzeba koniecznie uwzględniać chorobę 
przyczynową. Stopczański. 


s-r 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wartość lysoformu jako środka przeciwgnilnego badał Ito- 
semann (Ae. med. Ctr. Ziga 1904, 28, Wr. med. Pr, 1006, V), 
dochodząc do wniosku, że działa on dostatecznie odkażająco, a w po- 
łączeniu z wyskokiem silnie bakteryobójczo. Zaletą lysofornu jest 
to, że nie działa trująco i nie nadżera; posiada on przytem własno- 
ści odwaniające. Za najlepszy środek odwaniający uchodziła dotąd 
kreolina; z doświadczeń Goissendórfera okazało się, że z nią 
lysoform nietylko może współzawodniczyć, lecz nawet przewyższa ją 
o tyle, że po użyciu odwaniającem nie pozostawia Żadnego zapachu 
przeciwnie, niż to się dzieje przy użyciu kreoliny. R. wyraża prze- 
konanie, że środek tak dobry, jak lysoform, powinienby być zale- 
conym w praktyce położnych, i uważa za błąd, że tego dotąd nie 
uczyniono. Hli 

Kolargolem próbował Tansard (Journ. des Prat, 1905, 
20) leczyć przewlekłego wiewióra, przekonawszy się w ostrych 
przypadkach, że kolargol niszczy dwoinki wiewiórowe, a nie działa 
drażniąco. W. używał w przypadkach przewlekłych wkraplań: po 
2 cm.? 4 pre. rozezynu kolargolu. Dwoinki znikały najdalej po 30 
wkraplaniach. Również nieżyt pęcherza leczył T. eodziennemi wkra- 
planiami 3—4 cem? 4 pre. rozczynu i uzyskać miał w 5 na 6 pray- 
padków wyłeczenie przed upływem tygodnia. Li. 

Stosując jothion, nie zauważył Zoissl (harm. und ther. 
Runds., 1905, 8) zadnego korzystnego wpływu na stwardnienie ki- 
lowe pierwotne, natomiast stwierdził bardzo dobre działanie tego 
środka na kiłowe zmiany okostnej. IA 
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VI. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 5 sierpnia. 

* Organizacyą polskiego Komitetu I Zjazdu fizyoterapeulycznego 
w Liège zajmują się: prof. Piltz i doc. GChlumsky w Krakowie. 

* Olrzymujeniy naslępujące pismo: 

Wuej Pani M, Skowrońskiej, wdowie po śp. drze Włodzimierzu 
Skowrońskim, lekarzu w Tarnowie, skladam najserdeczniejsze podzię- 
kowanie za przysłanie 90 dzieł, pozostałych po śp. mężu Jej, do bi- 
blioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 

Dr. Jan Landau, bibliotekarz. 

* Na zebraniach ogólnych 77-go Zjazdu lekarzy i przyrodników 
niemieckich w Meranie (24-50 września b r.) wykładać będa: Wien: 
„O elektronach“, Nocht: „O chorobach podzwrotuikowychś, Cor- | 
rens: „O prawach dziedziczności“, Heider: „Dziedziczność. a chro- 
mosomy*, Hatschek: „Nowa teorya dziedziczności", Molisch: „O 
powstawaniu świalła w roślinach*, Dirck: „O beri-beri“, Neisser: 
„Indywidualność i psychoza*, Wimmer: „Mechanizm rozwoju zwie- 
rząte. Tematem wspólnego posiedzenia sekcyi lekarskich będzie: „Przy- 
roda i leczenie rumienia lombardzkiego*, a referentami tego tematu 
Neusser, Slurli, Tuczek, Merk, Haberter. 

= Nagrody 2000 koron, wyznaczonej przez rząd węgierski za naj- 
lepsze dzieło o jaglicy, nie przyznano w całości nikoma; za prace 
lecznicze przyznano połowę nagrody prof. Kuhntowi w Królewcu. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 28 i 29, Landau: 
czalne nad alkalicznością krwi. Rzęlkowski: O czynności serca 
w świelle najnowszych badań (e. d). Poczobul: Ostry lLeżec przy- 
ranny; okres wylęgania od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie 
wskutek odjęcia członka (e. d). Korzon: Przyczynek do opolerapii. 
Oporelina Poehlu w zapaleniu nerek. 

— Medycyna Nr. 28. Lemberger: Czy można zastąpić wody 
mineralne szitucznemi? Hertz: O tracheotomii w suchotach krtani(e. d.). 


Badania doświad- 


— Odczyly kliniczne S. 17. Zeszyt 2. Sokołowski A.: Zna- 
czenie lecznicze klimalu południowego. 
— Kronika lekarska Z. l4. Sędziak: Etyologia ı leczenie 


grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych. 

— Głos lekarzy Nr. 15: Rządowy projekl ustawy, dotyczącej 

wslawiania zębów i wykouywania lechniki dentystycznej. — 

W sprawie praktyki prywalnej profesorów. — Mikołajski: Par- 

tactiwo lecznicze w (ialicyi (e. d.). — Dziesięciolccie lzb lekarskich (e. d.). 
— Przeglad dentystyczny Nr. 6. Gońka: Spostrzeżenia i uwagi 

w sprawie t zw. cementów porcelanowych. Zieliński: O szczolkach 


sztuki 


nowego syslemu „ideal“, 

— Ĉusopis lekařů českých Ne. 30, Kimla: Latentni hypoplasie 
vrozené složitých organu Źlazovych pri vtozenć přijici (e. d.). Thon: 
O rodu cytorhycłes. Marčan: O tonickć, sthenickć a statické funkci 
labyrintbu (c. d) Komrs: Kapilola o laznych slatinnych a massażi 
gynaekologicke. 

— La Presse médicale Nr 57. Carron de 
Leczenie migreny konopiami mdyjskicwi. Nr. 58, Gilberl i Lere- 
boullet: Inwersya termiczna 1 monotermia, G. Laurens: Hemalo- 


la Carrietre: 


aspiracya. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30. Bergmann: O cho- 
robach poprzedzających raka. Hildebrandt: Dłoniowe zwichnięcie 
kości półksiężycowatej i jego leczenie. Kownatzki: W sprawie le- 
czenia zapalenia otrzewnej połogowego zapomocą laparolomii i osą- 
czkowania. Detze i Sellei: Działanie lecytyny na leukocyty. 
Dunbar: Klyologia i swolsla terapia gorączki siennej (dok.) Kuttner: 
Czy gruźlicę krlani należy uważać za wskazanie do szlucznego poro- 
nienia? (dok.). Kelling: O odczynie surowicy krwi u dolkuiętych ra- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 31. 
kiem (dok. Fuld: Odpowiedź na arlykuł Kellinga. Hoffmann: 
Przyczyna i leczenie wrzodu miękkiego i jego następstw. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 80. Bartel: Przyrząd do 
doświadczeń inhalacyjnych. Martli Herrmann: Wdychiwanie roz- 
pylonych płynów, zawierających bakterye, Ex ner: Przyczynek do ka- 
zuistyki i leczenia lorbieli trzustki. Tauber: Łatwo przenośny przy- 
rząd do mierzenia parcia krwi. Seltei: Nauka o prawidłowych niwe- 
cznikach w świetle teoryi lipoidowej. Eisler: O antyhemolizynach 
prawidłowej surowicy. 

— Mńmchener med. Wochenschrift Nr. 30. Schottmiller: 
W sprawie etyologii włóknikowego zapalenia płuc. Liidke: O cytoto- 
ksynach, szczególnie o owaryoloksynach i tyreotoksynach. Vogel: 
W sprawie patologii tkanki łącznej. Bayer: Wpływ jazdy na kole na 
serce. Gaugele: O zapalnych guzach tHuszczowych kolana i slawu 
stopowego Sondermann: Ropienie nosa u dzieci i jego leczenie 
przez ssanie. Schultze: Przypadek samorodnego nadwichnięcia ręki 
ku dołowi Hahn: Wyciągowe unosidlo głowy. Krull: Wózek do 
usypiania, zarazem stól operacyjny i opatrunkowy. $chroen: Czy 
własność unoszenia ciał „pływajacych* jest pewnym dowodem, że 
w nich znajduje się powielrze ? 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr. 30. Hoffa: Ortopedyczne 
leczenie porażeń. Vogel: Doświadczałne przyczynki do sprawy odka- 
żania skóry. Weber: Psychozy pourazowe. Apelt: O ogólnej wązkości 
układu tęlniczego. Herz: Przyrzad pomocniczy do pneumototerapii 
chorób serca. Axmann: O wywołaniu promieniolwórczości i nowym 
przetworze radu (radiophor). Leyden: Obeeny slan sprawy sanatoryów 
okrętowych. 

— NMedizinische Klinik Nr 84 Ziehen: O guzach okoliey n. 
Forli i Barrovecechio: Dalszy przyczynek do znajo- 
breuw: Leczenie łocznia w praktyce. 


słuchowego. 
mości czucia wibracyjnego. 
Lewin: Lecylynu i bromolecytyna. Behla: Dalsze wiadomości o ogni- 
skach raka, domach rakowych, cancer a deux i raku rodzinnym. Hel- 
ler: Czy kobieta ze względu na zdrowie nadaje się do zawodu ku- 
pieckiego? 

Redakcya otrzymała. Dr. D. Hirsch: Das Diphlericheilserum in 
der Therapie und Bekampfung der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Odb. z „Wiener klin. lher. Wochs.* 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu B0(od dnia 23, VII do 29/VII) urodziło się dzieci: Żywo: 
chl. 23, dziew. 35; nieżywo: chł. 2, dz. L — Zmarło: miejscowych: 
męż. 18, kob. 19; zamiejscowych: męż. 10, kob, 7. 

Przyczyna śmierci: l) niedostateczny rozwój: miejscowych $, 


obcych —, 2) gruźlica: miej, 6, ob. 9. 83) zapalenie płuc: miej. L, 
ob. —. 4) dławiec i blonica: miej. —, ob. —. 5) krzlusice: miej —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej, —, ob. -. ©) odra: 
miej. —, ob. —, 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 


tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 12, ob. L. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej, —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat. miej. —, 00. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 1. ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. —. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 4 22) inne przyczyny 


śmierci naturalnej: miej. 5, ob. 2 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. —. Razem : miejsco- 
wych 37, obcych 17. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof, dr. Stanisław Ciechanowski. 
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orf: AAC 


yzi uznana za ' 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brannen- Untornelinnng MKrondort bei 
Karlsbad lub też (Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


5 Sierpnia 1905. 


Płynny związek  salicylu. 
Tanie, szybko skuteczne 


wcieranie we wszelakich 
cierpieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwą). Jest bezwonny. 
Z zewnętrznych leków salicylowych najmniej drażni skórę, 
bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa ubocznie na żołądek, 
serce, nerki. Szczególnie skuteczny wo wszelakich bolach gość- 


cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewie- 
kłego gośćca stawowego, zapaleniach gośćcowych mię- 
śni i ścięgien. 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. Przy użyciu bez- 
wonny, niedrażniący, niowy- 


wołujący wyprysku, nietrający, nawet wewnętrznio w dużych daw- 
kach jako lek odkażajacy jelita. Wysusza i zmniejsza wydzielanie 
znakomicie: tamuje krwawienie. Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny. 
Nadaje się wybornie do opatrunków stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 
leni, oparzeniach. Szybko koi ból. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Drezno. 
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Nr 381. 
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38 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof, comp. aptekarza Fr, Sedlaćka). 


Mag. farm. Iranciszka $edłaćka, aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i coną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wyciończających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowom, W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje,jininentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Łinimentum mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Naloży 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sodlacka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i ŚP, Bruno Raabe, Wisdeń V/I, handel loków 
a i chemikaliów en gros, Wchrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Slaska Milde & Róssłer, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 


P Ju: Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300/, opustu. === 


Se 
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„ Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mała K. 1:20. — Zamówienia pocztą Wy- 
syła się natychmiast. "Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neuroionicznego działania wywiera Sa- 
naiogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego. znosi go doskonale każdy orga- 
nizm. Piśmiennictwo i próbki PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
Bauer & Cie., Sanatogen - Werke, Berlin ŚW. 48. 


o 


„HY GEAĆ CHEM.-FARM. LABORATORYUM R ZAHRADNIK, APTEKARZ, Z L LO CZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych | 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- I 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrchuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą I w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


Piśmiennictwo i 


próbki 


- Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisy! przemyslowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“, 


na żądanie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 Sierpnia 1905 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


połeca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr Feilowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpioniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sola liypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w "/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


z 


WYR Sapomenthoł. (Maść Sapomentholowa). 
Ee 


UM ZYZEŁZKA WY z Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
1-7 OOY DLA DOROZYY 4 . . ; : . 
BLA DZILCIWEOLE WIEKU, przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
l i wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, isehias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowo watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymvjąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dia Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 
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SYNAPIZMY »AUSTRIA« 


polecone przez 
Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 
wycabia 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollotów 
i Ligoltełów zagranicznych“. 
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Zupełnie nietrujący związek bizmutu z białkiem. Pewny lek ściąga- 

jący w cholerze swojskiej, biegunkach, ostrych i przewlekłych nieżytach 

jelit cienkich i grubych, jako łagodzący lek osłaniający i odkwa- 

szający we wrzodzie żołądka, nadmiernej kwasocie, niestrawności, ner- 

wowych zaburzeniach trawienia i zaburzeniach żoładkowojelitowych u su- 
chotników. 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 
4 pomiędzy dziś znanych przetworów żalazistych Jest 
najlatwiej swawnym 1 nie psująacymi zęby środkiem 


1 Pewnie działający lek nasenny w dawkach 0,6 do 3,0 g. — Łatwy w uży- 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI ciu; działania ubocznego nie spostrzegano. — Co do działania równy wo- 


dnikowi chloralu, bez jego wad. — Kapsułki dormiolowe po 0,5 g. 
składu 0:600/, Fe i 0:100/, Mn wyrobu | 


w Í 

APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. Oreksyna Jodol | Neuronal 
Polecany jako środek lekko sirawny, pobudzający apetyt | —————— 

w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych f s 

i nerwowych słabościach. Dokładne piśmiennictwo rozsyła 6 LL 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia pt 


FAW" = te str 31 KALE, & Co. A-G. Biebsich: 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckieg | === 


PA 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 | o a A ZNA ZA — OŚ r "NE ZNe 
Dwie tlaszki wysylam franco NRA NARA 7, INN W7 JW) 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


